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Migration climatique et iniquités : 
un enjeu majeur de santé globale

Le changement climatique est au centre des préoccupations en 
santé globale, tout comme le sont les mouvements migratoires 
forcés. Ces deux problématiques sont étroitement liées, le 
changement climatique étant à l’origine d’un nombre croissant 
de migrations forcées. Effectivement, les catastrophes naturelles, 
la montée des eaux ou l’aridification des terres sont des exemples 
de conséquences du changement climatique qui forcent à la 
migration. De plus, le réchauffement climatique affecte la santé 
des migrants forcés, que ce soit lors du parcours migratoire ou 
dans le pays d’accueil où la non-reconnaissance du statut 
juridique de « réfugié climatique » peut être un obstacle à une 
bonne prise en charge médicale. Ainsi, ces populations sociale-
ment vulnérables sont parmi les premières touchées, ce qui 
soulève d’importants enjeux d’équité en santé.

Climate migration and inequities :  
a major global health issue

Climate change and forced migration are two major global health 
concerns. They are closely related, with climate change causing an 
increasing number of forced migrants. Natural disasters, sea-level 
rising or land aridification are examples of consequences of climate 
change that have an impact on forced migration. Moreover, the 
health of forced migrants can be directly affected by climate 
change, during the migration process or in the host country. The 
absence of a legal status of « climate refugee » can be an important 
barrier of access to health care. These vulnerable populations are 
among the first to be affected, which is an important health equity 
issue.

INTRODUCTION
En 2019, selon le Haut Commissariat aux réfugiés, le nombre 
de personnes déracinées à travers le monde a atteint le record 
sans précédent de 79,5 millions, dont 45,7 millions de déplacés 
internes et 26 millions de réfugiés internationaux.1 On compte 
parmi eux de plus en plus de personnes forcées à quitter leur 
lieu de résidence suite aux conséquences du changement 
climatique sur leurs conditions de vie. Les mouvements de 
populations dus aux variations climatiques ne sont pas rares 
dans l’histoire de l’humanité. Un exemple, parmi d’autres, est 

le déplacement hors d’Afrique des hominidés il y a environ 
1,9 million d’années, poussés par des changements de tempé­
rature et par le manque de disponibilité en eau et en nourriture.2 
Cependant, c’est aujourd’hui pour la première fois, à cause du 
changement climatique induit par les activités humaines, 
qu’un nombre grandissant de personnes fuient leurs terres.2 
En effet, l’augmentation des températures, la montée des 
eaux, l’augmentation de la fréquence et de l’intensité d’événe­
ments météorologiques extrêmes tels que des cyclones 
tropicaux ou des pluies torrentielles rendent moins vivables 
des régions entières. L’impossibilité de cultiver des champs 
devenus trop arides ou inondés pousse également des popu­
lations à l’exil.3 Plus précisément, la littérature distingue les 
phénomènes climatiques d’apparition rapide ou brutale (tels 
que cyclones, inondations, incendies, glissements de terrain) 
des phénomènes d’apparition lente et progressive (tels que la 
montée des eaux, l’aridification des sols et l’augmentation des 
températures).

Bien qu’il n’y ait pas de frontière claire entre ces phénomènes, 
cette distinction importante permet de mieux saisir les 
différents types de migration associés au changement clima­
tique. Il est effectivement possible de distinguer les migrations 
internes (au sein d’un même pays) ou transnationales et celles 
à court ou long terme. Ainsi, les phénomènes d’apparition 
brutale, tels que les cyclones, auront tendance à provoquer 
plus de migrations internes à court terme alors que la montée 
des eaux entraînera des migrations à long terme.4,5 Finale­
ment, les phénomènes climatiques tels que les sécheresses 
tendent à générer une migration à long terme de type rurale-
urbaine, l’aridification des terres rendant impossible leur 
culture et forçant des agriculteurs à partir, à la recherche de 
plus de sécurité alimentaire. Les impacts du changement 
climatique ont donc un effet direct sur la santé des populations 
qui peuvent les pousser à la migration. La migration forcée, 
elle aussi, a un fort impact sur la santé.6,7 Il est important de 
souligner que les causes du changement climatique sont pour 
une partie les mêmes que celles de la migration. Effectivement, 
la surexploitation des ressources naturelles, la destruction de 
l’environnement et les modèles économiques axés sur le 
productivisme et le profit à court terme mènent aux change­
ments climatiques, mais sont également des facteurs importants 
de migration forcée.7 Il est toutefois important de préciser 
que le changement climatique n’est jamais le seul vecteur de la 
migration, mais que cette dernière est le fruit de nombreuses 
interactions entre contexte économique et géopolitique 
(persécutions, conflits armés,  etc.), ainsi que de facteurs 
sociaux et individuels. Aussi, bien que de multiples facteurs 
interdépendants poussent à la migration, les impacts sur la 
santé des conséquences du changement climatique semblent 
devenir un paramètre de plus en plus important au XXIe siècle.7 
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Ces conséquences du changement climatique étant en aug­
mentation et les défis pour y faire face grandissant, le besoin 
de recherches scientifiques à ce sujet est considérable. Or, si 
de nombreuses publications existent concernant l’effet de 
migration forcée sur la santé,6 tout comme celui du change­
ment climatique,7 peu d’articles allient les trois probléma­
tiques et s’intéressent à l’impact du changement climatique 
sur la santé des populations migrantes forcées. Cet article a 
pour but d’apporter une synthèse de la littérature récente sur 
cette thématique et ses principaux enjeux au travers de diffé­
rents exemples internationaux récents.

VULNÉRABILITÉS ET INIQUITÉS FACE AUX 
CONSÉQUENCES DU CHANGEMENT CLIMATIQUE
La vulnérabilité face aux catastrophes naturelles a deux 
composantes : d’un côté la susceptibilité d’être exposé à un 
événement dangereux et de l’autre, la capacité d’adaptation à 
la suite de l’événement (la résilience).8 On remarque que les 
premières populations touchées (les plus susceptibles) sont 
régulièrement en situation de vulnérabilité et n’ont qu’une 
faible capacité de résilience, d’adaptation. Ce sont en effet en 
grande partie les pays à faible et moyen revenu et, au sein des 
pays, les populations de plus faible niveau socio-économique 
qui subissent en premier lieu les conséquences de ces 
catastrophes naturelles (figure 1).9,10 De plus, il est important 
de relever que les pays les plus touchés par les conséquences 
sociales et sanitaires du changement climatique sont bien 

souvent les pays les moins émetteurs de gaz à effet de serre et 
donc les moins responsables de la crise climatique. Ainsi, le 
changement climatique participe à renforcer les iniquités 
entre les régions les plus favorisées et les plus pauvres, com­
promettant la lutte contre les iniquités, notamment dans le 
domaine de la santé.10 Du fait de difficultés à estimer correc­
tement le nombre de migrants climatiques potentiels, la com­
mission spéciale du Lancet (The Lancet Countdown on Health 
and Climate Change) qui analyse les impacts du changement 
climatique sur la santé a retiré de ses trois derniers rapports 
annuels son indicateur concernant la migration,7 et ce malgré 
de nombreuses évidences qui tendent à montrer que le chan­
gement climatique est une cause grandissante de migration 
forcée dans le monde.7,11 Un exemple qui témoigne de la com­
plexité du recensement des migrants climatiques est la séche­
resse sévère de 2011 qui a touché la Somalie, le Kenya, l’Éthio­
pie et Djibouti et qui a causé des dizaines de milliers de morts. 
L’impossibilité de cultiver des terres asséchées a mené à une 
famine et une augmentation de la malnutrition infantile, 
cause principale de l’excès de mortalité durant cette crise. 
Toutefois, dans cette région, le taux d’émigration était déjà 
élevé à cause de l’instabilité politique et sociale préexistante. 
L’effet de la sécheresse a donc été à l’origine d’une augmenta­
tion du nombre de déplacés dans une région déjà particulière­
ment vulnérable à l’émigration.12 Il est ainsi très souvent im­
possible d’isoler le changement climatique comme cause 
unique de déplacements forcés et de nombreux autres fac­
teurs sont à considérer, de même que l’interaction de ces fac­
teurs avec le changement climatique.
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Données
manquantes

Moyenne

Moyen

Faible

Faible

Niveau de préparation

Vulnérabilité
au changement climatique

FIG 1 Vulnérabilité et exposition aux conséquences du changement climatique

(Source : Notre Dame Global Adaptation Initiative (https://gain.nd.edu)).
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ENJEUX DE SANTÉ DES MIGRANTS CLIMATIQUES
L’état de santé des migrants climatiques est impacté à trois 
différents niveaux (figure 2) :
•	 Premièrement, les conséquences du changement clima­

tique influencent directement la santé des populations et 
peuvent les contraindre à migrer. Un premier effet du 
changement climatique est l’augmentation de fréquence et 
d’intensité des événements météorologiques extrêmes tels 
que les cyclones tropicaux, les incendies et les inondations. 
Les images impressionnantes du décor apocalyptique en 
Californie lors des incendies de 2020 en est un exemple.13 
Déjà lors des feux de 2018, les plus meurtriers et destruc­
teurs de l’histoire de la Californie, des villes entières ont 
été détruites. C’est ainsi que la ville de Paradise – qui porte 
mal son nom – a été ravagée par le feu en novembre 2018. 
L’incendie a tué 85  personnes et anéanti près de 14 000 
maisons, forçant plus de 50 000  habitants à quitter leur 
ville par peur des récidives ou à cause du traumatisme suite 
à l’événement.14 Certains ont décidé de quitter l’État, 
d’autres se sont installés proche du lieu de la catastrophe, ce 
qui a mené à une augmentation de plus de 10 000 habitants 
dans la ville voisine de Chico. L’événement a conduit à 
beaucoup de précarité, notamment en santé, et ce sont 
ceux qui ont le moins de ressources qui ont été confrontés 
aux plus grands défis.15,16 Un autre effet du changement 
climatique sur la santé est dû à la montée du niveau des 
océans qui entraîne une salinisation des eaux potables 
dans les régions côtières, notamment au Bangladesh. Cette 

salinisation des eaux potables a de nombreux impacts sur 
la santé. Elle augmente notamment les maladies de la peau, 
l’hypertension, les maladies cardiaques et rénales ainsi que 
les infections respiratoires aiguës. Une étude récente 
montre d’ailleurs qu’un lien existe entre les déplacements 
des populations côtières et la salinisation de l’eau.17

•	 Deuxièmement, le parcours migratoire peut avoir de 
lourdes conséquences sur l’état de santé des personnes dé­
placées. Le manque d’accès à des besoins primaires lors du 
transit tels que de l’eau, de la nourriture, un abri salubre, 
ainsi que des soins de base rend les risques pour la santé 
conséquents.7 Le manque de liens sociaux et le déracine­
ment du lieu d’origine conduisent également à de nom­
breuses conséquences psychologiques.2 Dans les camps de 
réfugiés, les maladies infectieuses sont une cause majeure 
de morbidité et de mortalité.18 En effet, la promiscuité aug­
mente la fréquence de maladies telles que la rougeole, la 
méningite ou encore les infections respiratoires aiguës.2 La 
déshydratation induite par les diarrhées infectieuses, no­
tamment le choléra, est une autre cause importante de 
morbidité et de mortalité dans les camps de réfugiés.19 Si 
peu d’études existent sur les impacts spécifiques du chan­
gement climatique sur le parcours migratoire,20 beaucoup 
de données sur l’impact sanitaire de la migration forcée 
existent,7 il est donc possible d’extrapoler que les migrants 
climatiques transnationaux feront face aux mêmes défis, 
en plus des enjeux spécifiques tels que la non-reconnais­
sance du statut légal de migrant climatique.21

•	 Troisièmement, les migrants climatiques transnationaux 
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= induit (évidence scientifique forte)
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FIG 2 Conséquences du changement climatique sur les phénomènes 
migratoires et les iniquités de santé
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peuvent péjorer leur état de santé lors de leur arrivée dans le 
pays hôte par manque de protection juridique. Le statut juri­
dique du migrant peut en effet empêcher une intégration au 
système de santé et compromettre une bonne prise en 
charge.7 Tout comme les autres migrants transnationaux, la 
discrimination, le changement de langue et l’état du système 
de santé dans le pays d’accueil peuvent également compli­
quer une bonne prise en charge des migrants climatiques.

QUEL STATUT LÉGAL POUR LES « MIGRANTS 
CLIMATIQUES » ?
Malgré les projections qui prédisent une augmentation 
importante de migrants climatiques d’ici 2050,2 le statut de 
« réfugié climatique » n’est pas reconnu par les conventions 
internationales actuelles.20 La convention de Genève énonce 
à ce sujet qu’« un réfugié est une personne qui craint avec 
raison d’être persécutée du fait de sa race, de sa religion, de sa 
nationalité, de son appartenance à un certain groupe social ou 
de ses opinions politiques ».20 Cette définition n’inclut pas les 
déplacés suite aux conséquences du changement climatique, 
notamment parce que la décision de migrer est multifacto­
rielle et qu’il est difficile d’isoler le changement climatique 
comme unique cause. Ceci est d’autant plus complexe que les 
prédictions des effets réels des modifications climatiques sur 
la société sont incertaines, particulièrement à long terme.22,23 
Un autre enjeu est que les déplacements de populations 
peuvent être internes ou internationaux, saisonniers ou défi­
nitifs, les habitants revenant ou pas à leur lieu de résidence 
d’origine lorsque celui-ci redevient viable, ce qui complique le 
recensement des migrants climatiques.7 Le terme « réfugié 
climatique » a tout de même été défini en 1985 par le pro­
gramme des Nations Unies pour l’environnement (UNEP), 
qui le décrit comme « personnes qui ont été contraintes de 
quitter leur habitat traditionnel, temporairement ou définiti­
vement, en raison d’une perturbation environnementale mar­
quée […] ».21 La définition n’est que peu précise et n’a aucune 
application pratique possible. Le manque de reconnaissance 
et le flou juridique autour des migrants climatiques mènent à 
de nombreux problèmes concernant leur comptabilisation, 
leur protection dans le pays d’accueil et la recherche de solu­
tions politiques. Ceci augmente ainsi leur précarité durant le 
transit comme dans le pays d’arrivée, compliquant notam­
ment leur accès au système de santé et à des soins équitables. 
De nombreuses questions se posent, notamment de savoir 
quels pourraient être les critères pour définir les réfugiés cli­
matiques et quels seraient leurs droits, dans un contexte poli­
tique déjà particulièrement compliqué, où les migrants forcés 
reconnus font face à de nombreux obstacles.7

L’EXEMPLE DU BANGLADESH : UN CAS D’ÉCOLE
Le Bangladesh est un exemple de pays affectés par les consé­
quences du changement climatique. Plus de 5  millions de 
Bangladais vivent, en effet, en zone à risque d’inondations, de 
cyclones et de tempêtes.24 En Asie du Sud-Est, le Bangladesh 
est l’un des pays les plus exposés aux catastrophes naturelles, 
notamment à cause de sa situation à la confluence des fleuves 
Ganges, Brahmapoutre et Meghna.25 Le pays est vulnérable à 
la montée des eaux également du fait de l’altitude très faible 

d’une grande partie du territoire (figure 3). En 2002, des esti­
mations montraient que plus de 26  millions de Bangladais, 
soit 16 % de la population, étaient susceptibles de migrer en 
raison de l’impossibilité de s’adapter aux conséquences des 
changements climatiques.26 Les déplacements à l’intérieur du 
pays peuvent être saisonniers, temporaires ou permanents. 
En effet, en réponse à l’incapacité de cultiver leurs terres, les 
paysans peuvent être poussés à migrer cycliquement d’une 
région rurale à une autre. D’autres décident de rejoindre les 
villes où les difficultés liées au marché du travail et à la situa­
tion économique sont susceptibles d’augmenter leur précarité. 
Entre 2001 et 2011, la commission spéciale du Lancet a identifié 
plus de 4 millions de migrants internes, déplacés à cause des 
dérèglements hydrométéorologiques.7 Suite au cyclone Aila 
en 2009, les populations touchées se sont retrouvées sans 
terre, sans travail et sans nourriture, exacerbant les risques 
pour leur santé (malnutrition, blessures dues à la catastrophe, 
accès aux soins limités) déjà vulnérable. Malgré les aides 
humanitaires répondant aux besoins les plus urgents des 
victimes, un manque de ressources et d’aide a été constaté sur 
le long terme. Les premiers facteurs qui ont poussé les Bengla­
dais à la migration suite à cette catastrophe ont été la destruc­
tion des maisons, des fermes et des terres cultivables.

TRAPPED POPULATIONS : ET CEUX QUI N’ARRIVENT 
PAS À PARTIR ?
Tout au long de l’article, les exemples montrent des popula­
tions ayant la capacité de se déplacer pour fuir le danger. Mais 
qu’en est-il des populations qui n’ont pas les ressources 
nécessaires pour s’en aller ? Pour la première fois évoqué en 
2011, le concept de trapped populations ou « populations 
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FIG 3 Zones à risque d’inondation et altitude 
au-dessus de la mer, Bangladesh27

(Source : priceofoil.org/2008/04/16/sea-level-rise-could-wipe-out-bangladesh-by-2100/).
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piégées » fait référence aux personnes incapables de quitter 
les zones à hauts risques environnementaux.27 Cette notion 
inclut les populations touchées par la pauvreté profonde et 
persistante, les rendant incapables d’assumer les coûts de la 
migration.28 C’est ainsi qu’en Zambie, un des pays les plus 
pauvres au monde, une étude a montré une mobilité moindre 
dans les quartiers très pauvres, pourtant autant exposés aux 
conséquences du réchauffement climatique que les quartiers 
plus aisés dont les populations ont fui leurs terres devenues 
arides.28 Ces personnes sont donc doublement vulnérables, 
d’une part en raison de leur grande pauvreté et d’autre part du 
fait de leur exposition accrue aux conséquences du change­
ment climatique.28 Leur santé est donc doublement péjorée. 
Les recherches à ce sujet sont rares, bien que ces populations 
puissent être en augmentation à l’avenir et les défis en santé 
d’autant plus importants.

CONCLUSION
La migration climatique des populations est un enjeu majeur 
de santé globale et géopolitique, regroupant à elle seule les 
grands défis sociaux et environnementaux actuels. Sans des 
mesures rapides, globales et drastiques pour lutter contre le 
changement climatique et améliorer les capacités de résilience, 
les conséquences de ce dernier seront considérables, notamment 
sur la santé des populations en situation de migration forcée. 
En effet, bien que complexes, les interactions entre le 
changement climatique et les phénomènes de migrations 
forcées tendront à se renforcer à mesure de la dégradation de 
l’environnement. Toutefois, la plupart des paramètres de ces 
interactions demeurent actuellement difficilement prédictibles 

et mesurables. Malgré la complexité des interactions entre 
changements climatiques, conflits et migrations forcées, la 
littérature scientifique internationale met en évidence que ces 
phénomènes partagent les mêmes causes et invitent à une 
réflexion globale et un changement en profondeur de la relation 
entre nos sociétés humaines et les écosystèmes fragiles.7 Il est 
donc primordial de continuer les recherches afin de combler le 
manque de données et de permettre la mise en place d’un cadre 
juridique de politique sociale et de santé publique et clinique 
adaptée à cette tendance inexorable.

Conflit d’intérêts : Les auteurs n’ont déclaré aucun conflit d’intérêts en relation 
avec cet article.

	 Un nombre de plus en plus grand de personnes seront 
contraintes à migrer à cause des effets du changement climatique 
dans les prochaines décennies

	 Les conséquences sur la santé du changement climatique et 
des mouvements migratoires sur ces populations seront majeures

	 Il est donc essentiel de renforcer la recherche dans le domaine 
afin de limiter les conséquences désastreuses, autant globales 
que spécifiques à la santé, du changement climatique

	 Il est également essentiel d’améliorer les conditions de vie des 
migrants forcés lors du transit et de diminuer la vulnérabilité 
extrême en santé à laquelle ils font face, notamment due à 
l’absence de statut juridique
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