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5.1 INTRODUCTION

Dans le présent chapitre, on examine les effets
possibles des changements climatiques sur le
risque au Canada de maladies transmises par
les aliments, l’eau, les vecteurs et les rongeurs,
parmi lesquelles figurent beaucoup de zoonoses.
On termine par un exposé sur les actions qui
seront nécessaires pour réduire au minimum
les répercussions de ces maladies sur la santé
humaine. Il est crucial de caractériser les
variations dans les profils de morbidité au
Canada liées aux changements climatiques afin
de réduire tout autre éventuel fardeau de la maladie. De nombreuses parties du monde connaissent
une résurgence des maladies infectieuses, et le taux des cas de contamination liée aux aliments
et à l’eau augmente aussi (Becker et coll., 2006). Cette situation est révélatrice d’une convergence
sans précédent de divers facteurs importants partout dans le monde, notamment les changements
climatiques, la croissance démographique, la densité de la population, les déplacements, les
échanges commerciaux, l’intensification de l’agriculture, l’urbanisation et la surutilisation
des antimicrobiens et des pesticides.

Zoonoses et maladies à transmission vectorielle

On appelle « maladies à transmission vectorielle » les maladies obligatoirement transmises
par un hôte invertébré (p. ex., un moustique ou une tique). Les zoonoses sont des infections
contractées par les animaux qui peuvent aussi se transmettre à l’humain. Toutes les infections
transmises par les rongeurs et plusieurs infections d’origine alimentaire et hydrique,
ou à transmission vectorielle, sont zoonotiques.

La variabilité du climat a des effets sur le risque de maladie ainsi que sur les profils de santé et de
morbidité. Beaucoup de maladies infectieuses sont saisonnières. Par exemple, les maladies
d’origine alimentaire et à transmission vectorielle atteignent un sommet pendant les mois les plus
chauds dans les climats tempérés comme celui du Canada, alors que l’influenza et la gastroentérite
prédominent en hiver (Grassley et Fraser, 2006). Les répercussions des conditions météorolo-
giques et climatiques sur la plupart des maladies transmises par les aliments, l’eau, les vecteurs et
les rongeurs sont attribuées à des effets indirects de ces conditions sur les agents pathogènes,
leurs voies de transport, les invertébrés vecteurs, les animaux hôtes et le comportement humain.
En outre, les gens ont des activités différentes selon le moment de l’année, ce qui rend saisonnier
leur risque de lésion, d’infection ou de maladie liées à certaines activités. Par conséquent, le
lien entre le climat et les maladies transmises par les aliments, l’eau, les vecteurs ou les rongeurs
ne se limite pas aux effets directs des conditions météorologiques et climatiques sur, par
exemple, le taux de mortalité causé par la chaleur et le froid extrêmes, ou les lésions provenant
de conditions météorologiques extrêmes.

Les changements climatiques auront probablement des conséquences sur la situation actuelle
des maladies dans tout le pays et pourront provoquer l’apparition de maladies aujourd’hui perçues
comme rares ou exotiques au Canada. L’élévation prévue des températures moyennes résultant
des changements climatiques pourrait contribuer à augmenter le taux de survie ou de réplication
de certains agents pathogènes trouvés dans les aliments ou l’eau et des vecteurs, mais aussi
entraver la survie d’autres organismes. Des étés plus longs et plus chauds pourraient favoriser
la survie des agents pathogènes dans certains types d’aliments, ou dans la nourriture préparée
ou conservée de façon inappropriée pendant les mois d’été. Des épisodes de précipitation plus
fréquents et plus intenses pourraient favoriser la contamination de l’eau et causer une éclosion
de maladies d’origine hydrique. Des hivers plus doux suivis d’étés plus humides et plus chauds
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pourraient être favorables aux cas d’infection par le virus du Nil occidental et de maladie de
Lyme, tandis que des sécheresses et des pluies abondantes pourraient contribuer à les limiter.

Les variations des profils saisonniers et géographiques prévus pour les infections transmises
par les aliments, l’eau et les vecteurs ainsi que pour les zoonoses ont une incidence sur la santé
de la population. On peut prévenir l’apparition d’un grand nombre de ces infections grâce à des
messages ciblés de promotion de la santé, encourageant les gens à modifier leur comportement
afin de réduire les risques de maladie. Comme une connaissance préalable de l’augmentation
du risque dans certaines régions ou à certains moments peut améliorer la reconnaissance et le
diagnostic cliniques, les professionnels de la santé ont besoin de savoir à quoi ils peuvent s’attendre
et à quel moment. Par exemple, certains symptômes précoces de la maladie de Lyme ont une
grande valeur diagnostique (ils permettent alors les traitements efficaces s’ils sont détectés tôt),
et une connaissance de ces symptômes permet la détection et le traitement précoces, ce qui est
essentiel pour réduire les répercussions de cette maladie. Heureusement, le Canada dispose d’une
vaste expérience en matière de gestion du risque des maladies, qui permet de protéger la santé
de la population. Des efforts considérables sont déployés pour faire en sorte que les aliments
soient exempts de tout contaminant de la ferme à la table et l’eau potable soit exempte de toute
contamination par des agents infectieux ou d’autres contaminants dangereux pour la santé. Ainsi,
même si les effets des changements climatiques peuvent se solder par des risques pour la santé
complètement nouveaux ou accrus, l’infrastructure existante pourrait contribuer à protéger la
population contre certains risques considérés comme des problèmes de santé publique.

5.1.1 Méthode et approche
Ce chapitre se base sur l’analyse de documents de première importance : littérature scientifique
canadienne et étrangère, sites Internet et rapports publiés par des organismes de santé publique inter-
nationaux. Pour de nombreuses raisons, y compris l’incertitude liée aux projections concernant les
changements climatiques, la plus grande partie de la littérature actuelle ne propose que des possi-
bilités de situations futures établies à partir de scénarios de changements climatiques donnés,
fondés sur des simulations réalisées à l’aide de modèles du climat du globe. C’est pour cette raison
que ce chapitre analyse les effets possibles des changements climatiques en s’appuyant sur les
changements prévus au Canada selon le Groupe d’experts intergouvernemental sur l’évolution du
climat (GIEC, 2007a, 2007b), en gardant à l’esprit le fait que les véritables conditions futures
seront peut-être différentes. En particulier, il ne faut pas perdre de vue que les répercussions éven-
tuelles des changements climatiques sur les maladies au Canada sont encore aux premiers stades de
l’étude, et qu’il se peut que cette l’analyse n’englobe pas la gamme complète des risques possibles.

L’analyse se fonde sur l’état actuel des connaissances des effets du climat et des changements
climatiques sur le risque de maladies endémiques au Canada, lorsqu’on dispose de telles données.
Lorsque ces données n’existent pas, l’étude a examiné les effets possibles du climat et des
changements climatiques sur le risque de maladie en se basant sur la compréhension actuelle
de ces liens (réels ou possibles) acquise à partir d’études menées à l’étranger. Le risque que des
maladies exotiques (actuellement absentes au Canada) s’implantent ici par suite des changements
climatiques a été étudié, bien que, dans la mesure du possible, une distinction ait été établie
entre les risques géographiquement proches et les risques plus éloignés.

L’étude couvre un vaste éventail de risques de maladies transmises par les aliments, l’eau,
les vecteurs et les rongeurs, risques qui peuvent augmenter, diminuer ou apparaître avec les
changements climatiques. L’établissement des priorités dans les mesures à prendre en matière
d’efforts d’adaptation face à certains risques nécessitera une évaluation plus systématique de
ceux-ci; l’étude au point 5.5 en proposant des mesures pour le processus d’adaptation, allant
de l’évaluation du risque à la surveillance et à l’intervention. Tant que les priorités ne seront
pas établies et que l’évaluation systématique du risque ne sera pas terminée, il faudra appliquer
le principe de précaution pour minimiser les répercussions et fournir une protection générale
contre le risque de maladies émergentes (Soskolne, 2004).
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5.2 MALADIES D’ORIGINE ALIMENTAIRE ET HYDRIQUE

5.2.1 Maladies d’origine alimentaire
Les maladies d’origine alimentaire se définissent comme des affections de nature infectieuse,
parasitaire ou toxique, contractées par l’ingestion d’aliments contaminés. Parmi les symptômes
causés par les agents pathogènes trouvés dans les aliments, on compte ceux d’ordre gastro-
intestinal (nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales) et neurologique (p. ex., le
syndrome de Guillain-Barré, qui peut être
causé par une infection à Campylobacter),
la défaillance rénale aiguë, le syndrome
hémolytique et urémique résultant d’une
infection à Escherichia coli O157:H7, et les
malformations congénitales occasionnées
par une infection à Toxoplasma gondii
(Centers for Disease Control (CDC),
2005b). Les agents pathogènes d’origine
alimentaire les plus fréquents au Canada
sont Salmonella, Campylobacter et E. coli
(Agence de la santé publique du Canada
(ASPC), 2003).

Les Canadiens comptent sur la salubrité des aliments qu’ils consomment. Beaucoup de mesures
ont été mises en place pour assurer cette salubrité, à la ferme, pendant la récolte et la trans-
formation, jusqu’au point de vente et de consommation. Le long de la chaîne de production
alimentaire, il existe des maillons où ces mesures peuvent être vulnérables aux effets du climat.
Par exemple :

• Les animaux d’élevage stressés par la température ou d’autres facteurs à la ferme ou
pendant leur transport pourraient être plus sensibles à la maladie ou être les hôtes d’un
plus grand nombre de bactéries et de virus dangereux (Keen et coll., 2003). Il pourrait
en résulter une augmentation du risque de contamination locale, de même qu’une probabilité
plus élevée de survie ou de réplication des agents pathogènes, qui pourraient aboutir à
un accroissement du risque de contamination de la viande pendant sa transformation.
Les animaux pourraient devoir recevoir des antimicrobiens, ce qui contribuerait à faire
croître la résistance à ceux-ci; cette résistance pourrait ensuite rendre les infections des
animaux, comme celles des humains, plus difficiles à traiter (Nicholls et coll., 2001;
Danish Integrated Antimicrobial Resistance Monitoring and Research Programme, 2002;
Organisation mondiale de la Santé (OMS), 2002).

• L’agriculture pourrait subir les effets des changements climatiques (McGinn et coll., 1999).
Des changements environnementaux résultant d’une plus grande sécheresse, les mauvaises
récoltes provenant d’une sécheresse ou d’une pluie abondante tombant au mauvais moment,
et une perte de fertilité des sols pourraient entraîner une baisse de rendement, voire une
perte totale de la production.

• Les changements d’origine climatique de la santé des populations d’animaux sauvages
pourraient occasionner de nouveaux problèmes de sécurité biologique pour les
agriculteurs canadiens, ce qui pourrait faire apparaître de nouveaux agents pathogènes
dans les aliments.

• Les vagues de chaleur et les pannes d’électricité dues à une grande demande énergétique
ou à des conditions météorologiques extrêmes pourraient causer une réfrigération
pendant la transformation et l’entreposage des aliments, mettant en péril la salubrité
des aliments.
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Les infections d’origine alimentaire peuvent être associées à des aliments provenant d’animaux
infectés ou ayant été contaminés directement par des excréments d’animaux ou de personne,
ou indirectement par de l’eau contaminée (Rose et Slifko, 1992; Chin, 2000; Rose et coll.,
2001; Hall et coll., 2002). Au Canada, les déclarations de maladies d’origine alimentaire
atteignent un sommet en été (Isaacs et coll., 1998). La figure 5.1 montre la relation qui existe
entre le nombre de cas hebdomadaires d’infection à Campylobacter et la température moyenne
de l’air pour la semaine. Le taux de survie de la plupart des agents pathogènes entériques dans
l’environnement et la température ambiante sont, jusqu’à un certain point, corrélés positivement
(Hall et coll., 2002). De fait, beaucoup de maladies d’origine alimentaire montrent une
forte saisonnalité dans la plupart des pays développés tempérés. L’augmentation semble être
partiellement attribuable à une modification de certains comportements sociaux qui accroissent
le risque de maladie d’origine alimentaire (p. ex., barbecues, pique-niques, camping) et de
détérioration des aliments. Cependant, une portion de cette augmentation saisonnière est plus
directement associée à une élévation de la température. Une récente étude menée au Canada a
démontré un lien entre la température ambiante et la survenue des infections à Salmonella,
à Campylobacter et à E. coli O157, qui dépasse nettement la tendance saisonnière. On a trouvé
que le risque relatif de maladie augmentait de 1,2 à 6,0 % pour chaque degré Celsius au-dessus
d’un certain seuil thermique statistique (Fleury et coll., 2006). Ces résultats concordaient avec
ceux d’études réalisées en Australie et au Royaume-Uni (Bentham et Langford, 1995, 2001;
D’Souza et coll., 2004; Kovats et coll., 2004a, 2004b).

Les changements climatiques pourraient influer sur le risque de maladies d’origine alimentaire
de deux façons. Les étés plus longs allongent la période des comportements à risque accru,
et les températures dépassant un certain seuil contribuent à faire augmenter l’incidence de la
maladie. Il en résulte que, pendant la période de pointe d’incidence estivale, les cas de maladies
d’origine alimentaire pourraient être plus nombreux et survenir sur une plus longue période.
Avec les températures plus élevées causées par les changements climatiques, les pratiques
de préparation des aliments à la maison et au restaurant devront probablement être modifiées
pour prendre en compte le risque accru de détérioration et de contamination pendant les
mois les plus chauds.

Figure 5.1 Profil saisonnier de la température moyenne et nombre de cas hebdomadaires
d’infection à Campylobacter en Alberta par semaine, de la première
semaine de janvier 1992 à la dernière semaine de décembre 2000
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L’Arctique canadien connaît déjà des variations écologiques dues à un changement du climat.
Le décalage des saisons (printemps hâtif, formation de la glace tardive et températures
globales plus élevées) a des conséquences sur le mode de vie traditionnel, l’accessibilité des
produits alimentaires trouvés dans la nature ainsi que la préparation des aliments et leur
conservation. Certaines populations animales dont les Autochtones dépendent pourraient
complètement disparaître en raison d’une perte d’habitat attribuable aux changements
climatiques (Weller et Lange, 1999; Nuttall et coll., 2005). La préparation traditionnelle des
aliments et leur conservation au froid dans le pergélisol ne seront peut-être plus possibles.
Une température ambiante plus élevée dans l’Arctique pourrait favoriser certaines maladies
d’origine alimentaire sensibles à la température, telles que la gastroentérite, l’empoisonnement
par les phycotoxines paralysantes et le botulisme (Parkinson et Butler, 2005). Des éclosions
de botulisme dans le Nord du Canada ont été associées à une modification des pratiques de
préparation traditionnelles ou à leur application dans un climat inapproprié (Proulx et coll.,
1997; Horn et coll., 2001). En outre, l’aire de répartition et la gamme d’animaux capables de
transmettre des maladies à l’homme pourraient s’étendre; ces maladies pourraient notamment
comprendre l’hydatidose, causée par des larves de cestodes infestant habituellement les
ruminants et les canidés sauvages et domestiques. Les larves pourraient provoquer des infections
dangereuses chez les peuples du Nord canadien qui chassent le gibier et élèvent des chiens
(Rausch, 2003; Parkinson et Butler, 2005).

Parmi les autres risques encourus par les Canadiens habitant dans les zones côtières figurent
ceux que posent les microalgues, des organismes constituant la base de la chaîne alimentaire
marine, et les espèces produisant des toxines, qui peuvent gravement perturber le réseau
alimentaire, entraîner la létalité chez les poissons et des intoxications chez l’homme par
l’ingestion de poisson contaminé (CDC, 2005d; Peperzak, 2005). L’Agence canadienne
d’inspection des aliments (ACIA) surveille les crustacés et les mollusques pour déceler les toxines
à l’origine de plusieurs types d’empoisonnement provoquant des symptômes neurologiques
ou gastro-intestinaux (ACIA, 2003). Au Canada, l’eutrophisation, soit l’apport excessif de
nutriments dans un plan d’eau se soldant par une plus grande productivité, a entraîné dans
certains plans d’eau la toxification des eaux douces et la présence d’algues toxiques qui
peuvent menacer la santé de la population pendant la saison chaude (McCarthy et coll., 2001;
Weise et coll., 2001). Des températures plus élevées auront des effets sur la distribution
géographique et l’ampleur de certaines proliférations d’algues, et pourraient induire dans les
océans des changements favorables à des espèces potentiellement dangereuses (Zingone et
Enevoldsen, 2000).

5.2.2 Maladies d’origine hydrique
Les maladies d’origine hydrique résultent d’une exposition à des microorganismes pathogènes
ou à des produits chimiques présents dans l’eau potable ou les eaux utilisées pour les
activités récréatives. L’eau contaminée pénètre le plus souvent dans l’organisme par ingestion;
toutefois, les contaminants de l’eau peuvent aussi être inhalés ou adsorbés, ou peuvent
pénétrer dans le corps par les plaies ouvertes. La majorité des symptômes induits par les
agents pathogènes d’origine hydrique sont d’ordre entérique (nausées, vomissements et
diarrhées et, plus rarement, colites). D’autres symptômes peuvent cependant être d’ordre
neurologique, cardiovasculaire, respiratoire (Legionella), oculaire (toxoplasmose), héma-
tologique (septicémie causée par E. coli O157:H7) ou dermatologique (Payment et Pintar,
2006). Selon le type de contamination (générale ou particulière), non seulement la source
d’exposition varie, mais également la durée de l’exposition, la courbe dose-réponse ainsi
que le temps d’incubation et le moment de l’apparition de la maladie. Par exemple, la
contamination par les microorganismes est généralement associée à une durée d’exposition
plus courte, une apparition plus rapide de la maladie et un rapport dose-réponse moins
élevé que la contamination chimique et radiologique.
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Les agents pathogènes gastroentériques, comme Giardia, Cryptosporidium, Campylobacter,
Shigella et E. coli producteur de vérotoxines, provoquent les maladies endémiques d’origine
hydrique de loin les plus fréquentes au Canada, et les cas sont signalés et versés au Registre
national des maladies à déclaration obligatoire (Charron et coll., 2004). Les éclosions de maladies
d’origine hydrique survenues au Canada ont été associées à E. coli O157:H7, à Campylobacter,
parfois à Shigella et à d’autres agents pathogènes (Levy et coll., 1998; Lee et coll., 2002; Oliver
et coll., 2003; Charron et coll., 2004; Schuster et coll., 2005) (figure 5.2). On y a également
signalé la présence du choléra; d’autres maladies, comme l’hépatite A, la leptospirose et la
légionellose, peuvent aussi être considérées comme des maladies d’origine hydrique (Santé
Canada, 2002; Charron et coll., 2004). Les agents pathogènes d’origine hydrique sont hébergés
par un amalgame d’hôtes réservoirs constitués d’humains ainsi que d’animaux sauvages et
domestiqués, et se propagent dans l’environnement par les déchets qui peuvent être directement
répandus sur le sol, étendus à la suite d’une activité agricole ou disséminés par des fuites de
fosses septiques ou de canalisations d’eaux usées. Les agents pathogènes contaminent l’eau de
plusieurs manières, mais c’est le plus souvent l’écoulement de surface (ou le ruissellement des
eaux pluviales en milieu urbain) qui est responsable du déversement des contaminants dans
les ruisseaux, les rivières et les lacs, et qui peut les acheminer dans les eaux souterraines
dans certaines conditions environnementales. On a établi un lien entre les conditions météoro-
logiques et le nombre d’éclosions de maladies d’origine hydrique signalées au Canada (Hrudey
et coll., 2003; Schuster et coll., 2005). L’eau de mer peut également être une source
d’infection, comme on l’a vu dans la partie traitant des maladies d’origine alimentaire (section 5.2.1)
ci-dessus. En 1997, Vibrio parahaemolyticus, un agent pathogène gastro-intestinal parfois
responsable de l’infection des plaies ouvertes, a été associé à une éclosion attribuable à des
huîtres crues ou mal cuites en Colombie-Britannique (Fyfe et coll., 1997). Il a aussi joué un
rôle dans l’infection de plaies chez des personnes s’étant baignées dans les eaux bordant
la côte Ouest du Canada (Todd, 1997).

Figure 5.2 Types d’agents pathogènes décelés dans les éclosions survenues au Canada de
1974 à 2001 (n = 150) (les autres bactéries comprennent Aeromonas hydrophilia,
Bacillus cereus, Enterobacter hafniae, E. coli pathogène, Pseudomonas spp.
et Staphylococcus aureus)
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Les interventions sont principalement axées sur les risques majeurs et immédiats pour la
santé de la population survenant après une exposition à des contaminants microbiologiques.
Les risques de maladies causées par des contaminants chimiques trouvés dans l’eau on
fait l’objet de plusieurs études au Canada, particulièrement concernant les nitrates dans
les eaux souterraines (Arbuckle et coll., 1988; Levallois et coll., 1998, 2000; VanLeeuwen
et coll., 1999; Thompson, 2001), les métaux (Bernier et coll., 1995; Mao et coll., 1995;
Baldwin et coll., 1999; Eisler, 2004), les polluants organiques persistants (Chiu et coll.,
2004) et les produits pharmaceutiques (Ternes et coll., 1999; Metcalfe et coll., 2003).
La contamination radiologique d’origine hydrique peut également se produire, généralement
en provenance d’un rayonnement de fond naturel. Les directives concernant l’eau potable
au Canada tiennent compte du fait que la contribution de la contamination radiologique
et chimique à travers l’eau potable ne représente qu’une fraction infime de l’exposition
totale (Santé Canada, 2004). A ce jour, aucune maladie n’a été associée à la contamination
chimique de l’eau potable au Canada. Des travaux de recherche sont menés de manière
continue afin d’étudier les effets possibles des contaminants chimiques sur la santé et
de déterminer l’efficacité des techniques actuelles de traitement de l’eau et des eaux
usées. Les constats de recherche servent à informer le processus d’établissement des
Recommandations pour la qualité de l’eau potable au Canada par le comité fédéral-
provincial-territorial sur l’eau potable et contribue à la gestion de la qualité de l’eau
au Canada.

Il existe plusieurs mécanismes par lesquels les températures plus élevées et l’augmentation
de la variation des précipitations induites par les changements climatiques pourront vraisem-
blablement modifier le risque de maladies entériques d’origine hydrique. L’augmentation
de la fréquence et de l’intensité des précipitations tend à accentuer l’écoulement de surface
et l’érosion, et à faire augmenter le nombre d’inondations, ce qui peut entraîner des plus
hauts niveaux de turbidité et un plus grand nombre de pathogènes pouvant contaminer les
sources d’eau souterraine vulnérables et celles de surface et ainsi entraîner une baisse
de l’efficacité du traitement de l’eau potable. Des éclosions de maladies d’origine hydrique
survenues au Canada ont été associées à des précipitations abondantes, à la fonte printanière,
à la fonte des neiges et aux inondations (Bowie et coll., 1997; Charron et coll., 2004;
Schuster et coll., 2005; Thomas et coll., 2006). En mai 2001, de très fortes pluies ont
provoqué la contamination des eaux souterraines et contribué à une éclosion d’infections
à E. coli O157:H7 à Walkerton, y faisant 2 300 malades et sept morts (Auld et coll., 2004).
Curriero et coll. (2001) ont quantifié la relation entre les précipitations et les éclosions
de maladies d’origine hydrique (entériques) aux États-Unis. Leurs résultats ont indiqué
que 51 % des 548 éclosions signalées avaient été précédées par des épisodes de précipitation
dont l’accumulation mensuelle était supérieure au 90e centile (P = 0,002), et 68 % d’entre
elles précédées d’épisodes supérieurs au 80e centile (P = 0,001). Une étude menée au Canada
par Thomas et coll. (2006) a montré que, si le total des précipitations accumulées pendant
les six semaines précédant l’éclosion était supérieur au 93e centile, le risque d’une éclosion
doublait. Des pluies abondantes entraînant une inondation peuvent aussi être à l’origine
d’une contamination chimique. Des menaces de contamination chimique après une inondation
ont déjà été signalées, mais les répercussions sur la santé ont été moins bien décrites
(Wing et coll., 2002; Euripidou et Murray, 2004).

La sécheresse accentue la demande en eau à des moments où le niveau des sources
d’approvisionnement en eau est déjà considérablement abaissé et que celles-ci sont vulnérables.
L’eau devient concentrée en agents pathogènes et en contaminants chimiques et radio-
logiques, ce qui a des conséquences pour les mesures d’hygiène étant donné les restrictions
imposées relatives à l’utilisation de l’eau. De plus, de fortes pluies suivant une sécheresse
peuvent mener à des épisodes d’inondations et donc faire croître le risque de contamination
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de l’eau (Charron et coll., 2004). Les températures ambiantes élevées tendent à être
associées à une amélioration de la survie et de l’abondance des microorganismes, et donc
à une augmentation du risque d’infections d’origine hydrique. Thomas et coll. (2006)
ont montré que chaque degré Celsius d’élévation de température du cumul maximal de
degrés-jours sur une période de six semaines augmentait le risque relatif d’épidémie
de maladie d’origine hydrique de 1,007 fois. Bien que ce risque est moindre pour
chaque degré-jour, les répercussions pratiques sont importantes : par exemple, une
augmentation du risque d’épidémie de plus que quatre fois s’ensuivrait d’une augmentation
de 5 °C de la température maximale quotidienne pour un intervalle de 42 jours.

On a déjà observé des modifications dans le transport des contaminants conséquemment
aux changements climatiques, particulièrement dans l’Arctique, en raison de la fonte
du pergélisol (Macdonald et coll., 2005). Martin et coll. (2005) ont montré que 30 % de
la population inuite du Nunavik ne dispose, pour sa consommation, que d’une eau non
traitée provenant des rivières et des lacs en été, et de la neige ou de la glace fondue en
hiver et au printemps. Cette population est donc l’objet d’un risque accru de maladies
d’origine hydrique avec le réchauffement du climat; de fait, on y observe déjà un taux
de maladies plus élevé que dans le reste de la population du Québec. Par ailleurs, on
craint aussi que l’érosion des berges et les inondations résultant d’une élévation du niveau
de la mer ne causent une contamination des aquifères advenant une fuite provenant de
sites d’enfouissement de déchets chimiques. La hausse du niveau de la mer pourrait
obliger les Canadiens des agglomérations côtières à se déplacer, ce qui risque de perturber
temporairement l’approvisionnement en eau. En outre, l’intrusion d’eau de mer dans les
sources d’approvisionnement en eau pourra forcer à trouver d’autres sources d’eau douce.

Il y a des indications que les variables climatiques influent sur le risque de maladies d’origine
hydrique au Canada. La façon dont le climat modifiera les conditions et favorisera ainsi
l’apparition de nouvelles maladies au Canada ou la réapparition de maladies éradiquées
est aussi une préoccupation. La leptospirose et le choléra sont deux maladies d’origine
hydrique émergentes d’intérêt pour le Canada. On a établi une corrélation entre, d’une part,
les pics épidémiques de la leptospirose chez les animaux et, d’autre part, des niveaux
de précipitation élevés et des fins d’été et des automnes chauds et humides dans l’est du
Canada (Vinetz et coll., 1996). Au pays, on considère que cette maladie est rare, mais
on en a peut-être sous-estimé la fréquence (Levesque et coll., 1995). Il est possible que
les hivers doux et l’élévation des températures soient à l’origine d’une meilleure survie
des leptospires dans les eaux stagnantes de bien des régions du Canada, ce qui pourrait
contribuer à faire augmenter le risque d’exposition pendant la baignade (Jansen et coll.,
2005). Cette maladie figure parmi les quelques rares susceptibles de réapparaître dans
le monde entier avec les changements climatiques (Epstein et coll., 1995; Koelle et coll.,
2005) et d’avoir des conséquences pour les Canadiens vivant ici ou à l’étranger. Le choléra
en est un autre exemple; il s’agit d’une entérite aiguë causée par la bactérie Vibrio cholerae.
Cette maladie, extrêmement rare et non endémique au Canada, se décèle parfois chez
des Canadiens ayant séjourné dans des régions où elle est endémique (ASPC, 2007a).
Au Canada, elle a été fréquente jusqu’à la fin du 19e siècle, mais les risques qu’elle
redevienne endémique sont minimes en raison des installations sanitaires modernes et des
mesures d’hygiène publique; le microorganisme causal est toutefois présent sur la côte
est des États-Unis et la côte du golfe du Mexique, sur et dans des algues bleues ainsi que
des copépodes (puces d’eau), et peut-être dans des crustacés et mollusques (Huq et coll.,
2001). Un réchauffement des eaux côtières des Maritimes et du Québec pourrait donc
favoriser une propagation de V. cholerae vers le nord.
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5.3 MALADIES TRANSMISES PAR DES VECTEURS
ET DES RONGEURS

En 2001, Kovats et coll. (2001) sont arrivés à la conclusion que la littérature publiée
jusqu’alors ne présentait aucune indication solide de l’existence des effets provoqués
par les changements climatiques des récentes décennies sur les maladies à transmission
vectorielle. À l’époque, les préoccupations concernant les répercussions des changements
climatiques sur le risque de maladies à transmission vectorielle étaient fondées sur
l’évidence peu abondante et souvent conjecturale (Githeko et coll., 2000). Toutefois,
des études plus récentes corroborent davantage le fait que les changements climatiques
ont déjà une incidence sur certains risques de maladies à transmission vectorielle, et ces
changements pourraient avoir une plus grande incidence sur la santé humaine à l’avenir
(McMichael et coll., 2004; Purse et coll., 2005).

5.3.1 Maladie du virus du Nil occidental et autres maladies transmises
par les moustiques

En Amérique du Nord, les moustiques et certaines tiques hébergent plusieurs virus
zoonotiques qui peuvent induire une maladie chez l’homme. Parmi ces virus figurent le
virus du Nil occidental, le virus de l’encéphalite de Saint-Louis, et ceux de l’encéphalite
équine de l’Est et de l’Ouest. La plupart des personnes infectées par ces pathogènes
peuvent ne pas présenter de symptômes; chez ceux qui en éprouvent, ils sont au
début souvent semblables à ceux d’une légère grippe et progressent parfois vers une
encéphalite grave (inflammation du cerveau) qui peut entraîner la mort (Pepperell
et coll., 2003).

Arthropodes et arbovirus

Les arthropodes font partie de l’embranchement des Arthropoda, qui comprennent des
animaux familiers comme les araignées, les insectes, les centipèdes et les millipèdes,
de même que des vecteurs de maladies tels que les moustiques et les tiques. Les arbovirus
(contraction de arthropod-borne viruses) sont des virus qui se répliquent à l’intérieur
d’arthropodes, lesquels les propagent.

La maladie induite par le virus du Nil occidental est une maladie transmise par les moustiques,
introduite au Canada en 2001 par des oiseaux migrateurs (Pepperell et coll., 2003),
qui s’est propagée dans tout le pays, à l’exception de la Colombie-Britannique, de
Terre-Neuve-et-Labrador, du Yukon, du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest. Plus
de 1 800 cas humains ont été signalés au pays de 2002 à 2005, dont 46 se sont soldés
par le décès du malade. Les effets à long terme de la maladie sont peu connus; certaines
personnes ayant eu des symptômes graves guérissent complètement, alors que d’autres
connaissent des problèmes neurologiques persistants (ASPC, 2006). Les cas se concentrent
dans un certain nombre de régions urbaines et semi-urbaines du sud du Québec et de
l’Ontario, et chez les populations rurales des Prairies (Pepperell et coll., 2003; Gaulin et coll.,
2004; Manitoba Health, 2007). Il existe une corrélation entre les éclosions et la présence
ainsi que l’abondance des espèces de moustiques principalement responsables de la
propagation de la maladie et de sa transmission aux humains.

L’écologie, le développement, le comportement et la survie des arthropodes vecteurs
ainsi que la dynamique de la transmission des arbovirus sont fortement conditionnés par
des facteurs climatiques (Reiter, 2001). La température détermine, d’une part, si un
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arthropode parvient à compléter son cycle de
vie et la rapidité avec laquelle il le fera ainsi que
sa survie à l’état d’adulte, et, d’autre part, si les
virus se répliquent et migrent de l’intestin aux
glandes salivaires du moustique assez rapidement
pour permettre au vecteur de transmette l’infection
avant de mourir – la « période d’incubation
extrinsèque » (Randolph, 1998). Beaucoup d’arbovirus

causent chez les animaux des maladies qui peuvent se transmettre aux humains. Les virus
sont transmis aux humains par l’intermédiaire de vecteurs « ponts », soit des espèces qui
se nourrissent à la surface de l’animal hôte et des humains (CDC, 2003; Turell et coll.,
2003). Le Canada se situe actuellement à la limite nord de la zone de transmission efficace
de la plupart des arbovirus, si bien que les éclosions ont plutôt tendance à y être rares
et à survenir à la fin de l’été.

Le cycle de vie du moustique et la transmission de l’agent pathogène dépendent de la
température. Des températures estivales plus élevées accéléreraient le cycle de vie des
moustiques, ce qui pourrait allonger la saison de transmission (Patz et Reisen, 2001)
et agrandir l’aire de répartition géographique des moustiques vecteurs. Toutes ces conditions
feraient croître les risques de réplication du virus et de transmission à l’homme. En
particulier, des hivers doux et des vagues de chaleur pourraient être favorables au virus
du Nil occidental alors que dans certaines parties du monde, les sécheresses pourraient
favoriser sa transmission (Epstein, 2001a). Des hivers doux favoriseraient la survie du
moustique Culex femelle au cours de l’hiver, et des conditions de sécheresse pourraient
également provoquer l’attroupement d’oiseaux autour des plans d’eau s’asséchant, ce
qui pourrait accélérer localement le cycle de propagation des virus (Epstein, 2001b;
Epstein et Defilippo, 2001).

À l’instar du virus du Nil occidental, celui de l’encéphalite de Saint-Louis passe au
cours de son cycle des oiseaux sauvages aux moustiques ayant une prédilection pour les
oiseaux (Culex spp.), et il est parfois transmis à l’homme par des moustiques infectés.
Moins de 50 cas d’infection au virus de l’encéphalite de Saint-Louis sont habituellement
signalés chaque année aux États-Unis; toutefois, des éclosions d’envergure touchant des
centaines de personnes infectées surviennent périodiquement, surtout dans les états
du Midwest et du sud-est (CDC, 2006a). Au Canada, les seules épidémies d’encéphalite
de Saint-Louis de grande ampleur sont survenues en 1975 et en 1976 dans le sud de
l’Ontario; elles étaient vraisemblablement liées à une épidémie touchant le Midwest
des États-Unis (Spence et coll., 1977). Des épidémies d’encéphalite de Saint-Louis
sont survenues aux États-Unis aussi récemment qu’en 2001 (Jones et coll., 2002).

On s’attend à ce que les changements climatiques modifient la distribution de l’encéphalite
de Saint-Louis en Amérique du Nord, ce qui pourrait mettre fin au cycle endémique
de la maladie dans le sud-ouest des États-Unis. En effet, la hausse des températures
prévue pour cette région ne le favoriserait pas. Une dissémination du virus vers le nord,
c’est-à-dire au Canada, serait possible (Reeves et coll., 1994).

Les virus de l’encéphalite équine de l’Est et de l’Ouest peuvent infecter l’humain. Des
épizooties (éclosions parmi les populations d’animaux) sporadiques d’encéphalite équine
de l’Est se sont manifestées en Ontario et au Québec, tandis que celle de l’Ouest a été
signalée à travers le pays, à partir du lac Supérieur jusqu’aux montagnes Rocheuses
et en Colombie-Britannique (Artsob, 1986; Keane et Little, 1987; Carman et coll., 1995;
Duncan et coll., 1998; Leighton, 2000). Des éclosions d’encéphalite équine de l’Ouest
(qui touche le plus souvent le cheval) sont apparues chaque décennie depuis 1930 au
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Canada. Les cas d’encéphalite équine de l’Ouest chez l’homme sont heureusement rares
de nos jours et ne dégénèrent qu’occasionnellement en grave maladie. Des cas sporadiques
sont signalés, le plus souvent au début juin ou juillet (Leighton, 2000). À l’opposé,
l’encéphalite équine de l’Est peut être grave chez l’homme chez qui elle est associée
à un taux de mortalité clinique avoisinant les 33 % et à des possibilités de séquelles
débilitantes à long terme chez de nombreux survivants (Leighton, 2000; CDC, 2005c).
Au Canada, on n’a pas observé de cas indigènes de cette maladie.

Presque tous les ans, la transmission de l’encéphalite équine de l’Ouest est observée,
à un taux faible, dans les zones rurales de l’ouest. Le cycle de maintenance du virus
comprend principalement des oiseaux et Cx. tarsalis, et des infections humaines et équines
se déclarant hors du cycle de maintenance, ce qui entraîne un petit nombre de cas
sporadiques (Hayes, 1981; Tsai et Monath, 1987). Cependant, tous les cinq à dix ans,
pour des raisons mal comprises, la transmission du virus dans le cycle de maintenance
est plus importante, et provoque une épidémie chez l’homme et une épizootie chez
le cheval. Les éclosions ont souvent touché de grandes régions de l’ouest des États-Unis
et du Canada. En 1941, le Canada comptait plus de 3 400 cas humains qui étaient
associés à un taux d’attaque de 167 par 100 000 habitants et mettaient en cause les popu-
lations des états des plaines du Nord et des provinces du Manitoba, de l’Alberta et de
la Saskatchewan (Leake, 1941). La plus récente épidémie, en 1975, est apparue dans la
vallée de la rivière Rouge et comprenait 277 cas signalés chez l’homme et 281 chez
le cheval (Potter et coll., 1977; Leech et coll., 1981).

Les principaux vecteurs des virus de l’encéphalite équine de l’Ouest et de l’Est sont
endémiques dans certaines régions du Canada. Il se peut que les températures actuelles
au pays soient généralement trop basses pour que le virus de l’encéphalite équine de
l’Est se réplique dans ces vecteurs, si bien que le cycle de transmission pourrait persister
(Reeves et coll., 1994), mais on ne sait pas jusqu’à quel point la maladie est endémique
au Canada (ou si elle connaît seulement une expansion intermittente dans le pays).
Le réchauffement dû aux changements climatiques pourrait être favorable à une
propagation locale du virus, comme on le prédit pour d’autres arbovirus (Patz et coll.,
1998). Des éclosions d’encéphalite équine de l’Est ont été associées à des étés chauds
et humides sur la côte est des États-Unis (Freier, 1993). Les fortes pluies pourraient
contribuer à l’augmentation de la population de vecteurs et à l’accélération de l’apparition
d’éclosions de maladies transmises par les moustiques; de fait, l’éclosion d’encéphalite
équine de l’Ouest de la vallée de la rivière Rouge en 1975 a été précédée d’une grave
inondation (Nasci et Moore, 1998).

Il est probable que les organismes de santé publique canadiens ne soient pas encore
prêts à répondre de manière ciblée aux risques pour la santé posés par l’encéphalite
de Saint-Louis ainsi que par l’encéphalite équine de l’Est et de l’Ouest. Comme ces
maladies sont rares au pays, il est fréquent qu’elles ne soient pas prises en considération
au moment du diagnostic différentiel. Toutefois, un diagnostic sérologique des cas
cliniques d’encéphalite humaine au Canada, dont on suspecte le virus du Nil occidental
d’être la cause, est réalisé la plupart du temps au Laboratoire national de microbiologie,
à Winnipeg, où l’on soumet de façon routinière les échantillons à un test de détection
de l’encéphalite de Saint-Louis, des encéphalites équines de l’Est et de l’Ouest, et de
l’infection par le virus du Nil occidental. Par conséquent, on pourrait s’attendre à ce que
la présence de ces virus au Canada soit révélée par la survenue de cas humains. Par
contre, la lutte contre le virus du Nil occidental repose sur la surveillance de la présence
d’infections chez les animaux sentinelles et dans les populations de vecteurs, ce qui
permet un contrôle, avant même l’apparition de cas chez l’homme (ASPC, 2007b).
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Actuellement, ce type de surveillance n’existe pas pour l’encéphalite de Saint-Louis
et les encéphalites équines de l’Est et de l’Ouest.

Il est possible qu’un pays éloigné soit à l’origine de l’introduction d’une maladie à
transmission vectorielle, comme le prouve l’épidémie d’infections au virus du Nil
occidental en Amérique du Nord (voir l’exposé sur l’importation de maladies exotiques
à la partie 5.3.4). Certaines maladies, notamment l’infection par le virus du Nil,
pourraient devenir endémiques au Canada s’il y existait des communautés propices
d’animaux réservoirs et d’arthropodes vecteurs. Le fait que des maladies à transmission
vectorielle d’importance mondiale, telles que la dengue et le paludisme, puissent
apparaître au Canada à mesure que le climat se réchauffe est particulièrement
préoccupant.

La dengue, une infection arbovirale, est endémique dans la majeure partie du globe.
Plus de 2,5 milliards de personnes vivent dans des régions endémiques et sont à risque.
On estime l’incidence de cette maladie à plus de 50 millions de cas par an (CDC,
2006a). La présence du principal vecteur transmettant la dengue à l’homme, Aedes
aegypti, est inhabituelle au Canada; on le trouve cependant dans le sud des États-Unis.
Un autre moustique, Ae. albopictus, qui peut transmettre le virus de la dengue et
d’autres arbovirus aux humains, a été introduit par accident dans le sud des États-Unis
au début des années 1980 (Reiter, 1998; O’Meara et coll., 1995). Il s’est propagé
dans tout le sud-est des États-Unis et vers le nord jusqu’au Wisconsin. On a émis
l’hypothèse que les changements climatiques pourraient favoriser une dissémination
plus grande de Ae. albopictusalbopictus, ce qui pourrait avoir des conséquences pour
le Canada. Cependant, certaines évaluations de l’impact des changements climatiques
sur les risques de dengue et de paludisme se contredisent, notamment parce que ces
maladies sont transmises la plupart du temps entre humains par des moustiques, plutôt
que par d’autres animaux sauvages comme dans le cas de l’infection au virus du
Nil occidental et de l’encéphalite de Saint-Louis. Par exemple, Patz et coll. (1998)
soutiennent que le risque de dengue est susceptible de s’accroître considérablement
avec les changements climatiques parce que l’élévation des températures est favorable
au cycle de transmission de la maladie. Par contre, selon Rogers and Randolph
(2000), divers facteurs pourraient limiter les effets des changements climatiques.
En outre, Reiter (2001) est arrivé à la conclusion qu’il n’est pas raisonnable de se
servir du climat pour prédire l’évolution des profils de la dengue et du paludisme, car
ceux-ci dépendent plus fortement de facteurs humains. Pour que des cas humains
de dengue apparaissent au Canada, il faudrait que certains des moustiques Ae. albopictus
introduits soient infectés par le virus et vivent dans des conditions climatiques
optimales pour la transmission. Jusqu’à présent, on ne dispose pas d’assez de données
pour évaluer la possibilité d’une implantation de la dengue au pays.

L’Organisation mondiale de la Santé estime que plus de 300 millions de cas aigus de
paludisme, une maladie causée par le parasite Plasmodium spp., sont dénombrés chaque
année à l’échelle mondiale et se soldent par au moins un million de décès. Du 17e siècle
au début du 20e, le paludisme était endémique dans certaines régions du sud-est du
Canada. Il est possible que des travailleurs immigrants souffrant d’une infection permanente
aient introduit la maladie, qui a alors été perpétuée au Canada par des vecteurs endémiques.
Le paludisme est éradiqué depuis longtemps (Zucker, 1996), probablement grâce à
des traitements appropriés, à l’élimination des sites de reproduction des moustiques,
à l’utilisation de moustiquaires aux fenêtres, et à la diminution de l’incidence du
paludisme en Europe durant le 19e siècle (MacLean et Ward, 1999).
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On prévoit que les changements climatiques planétaires seront responsables d’un
changement des zones où la dengue et le paludisme sont endémiques (Rogers et Randolph,
2000; Sutherst, 2004), quoique l’ampleur et l’emplacement d’une extension font encore
l’objet de vives discussions (Rogers et Randolph, 2006). Les changements de la distribution
et de la gravité mondiales de certaines maladies à transmission vectorielle pourraient
avoir d’importantes répercussions sur la santé des voyageurs canadiens ainsi que sur la
demande au Canada de diagnostics et traitements spécialisés. L’augmentation mondiale
du paludisme endémique, la résistance accrue aux anti-malariques et l’accroissement
important des déplacements à l’échelle
de la planète se sont traduits par
l’importation de milliers de cas de
paludisme en Europe et en Amérique
du Nord chaque année, dont un
petit nombre donne naissance
à une transmission par des mous-
tiques indigènes (Fayer, 2000).
Les déplacements entre le Canada
et les régions endémiques pourraient
aussi être à l’origine d’une intro-
duction de l’agent pathogène au
pays et d’une transmission locale
dans les régions où sont présents des
vecteurs compétents et où le climat
est favorable. Cette situation pourrait
poser de nouveaux risques pour
la santé aux Canadiens voyageant
à l’étranger, car ils pourraient
être exposés à de nouveaux foyers
endémiques.

5.3.2 Maladie de Lyme et autres zoonoses transmises par les tiques
La maladie de Lyme (aussi appelée borréliose de Lyme) est une infection bactérienne
qui provoque une éruption cutanée, de l’arthrite chronique, des troubles du système
nerveux et une faiblesse générale. L’agent causal est la bactérie Borrelia burgdorferi.
Les tiques transmettent l’infection quand elles se fixent à la peau pour se nourrir
de sang. La maladie de Lyme est une zoonose; les tiques transmettent B. burgdorferi
d’un animal sauvage hôte à un autre (surtout des rongeurs). Cependant, comme
elles ne choisissent pas leur hôte par sélection, les tiques peuvent se nourrir du sang
d’humains et les infecter avec la bactérie. L’homme, ne faisant pas partie du cycle de
transmission de B. burgdorferi, constitue une impasse.

Ixodes scapularis, la tique à pattes noires ou tique du chevreuil, est le vecteur le plus
fréquent en Amérique du Nord, à l’exception de la côte ouest où il s’agit d’I. pacificus,
une tique apparentée. Des études ont montrées que le cycle de vie de I. scapularis
dépend de la température, et que des températures plus élevées raccourcissent son cycle
de vie et améliore sa survie (Ogden et coll., 2004, 2005a). I. pacificus est répandue
en Colombie-Britannique, et il se peut que sa distribution ne soit pas beaucoup
modifiée par le climat, même si sa présence pourrait devenir plus fréquente dans le
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Nord canadien et aux altitudes plus hautes, comme on l’a observé en Europe pour des
tiques apparentées (Lindgren et coll., 2000). La tique I. scapularis est répandue dans
l’est et le centre-nord des États-Unis. La population de tiques et l’incidence de la
maladie de Lyme continuent d’augmenter, ce qui entraîne un plus grand nombre de
cas, particulièrement dans le nord-est et centre-nord des États-Unis où le taux
d’incidence de la maladie est le plus élevé et les populations sont les plus denses
(Steere et coll., 2004). La maladie de Lyme représente la maladie à transmission
vectorielle la plus fréquente aux États-Unis, jusqu’à 20 000 cas étant signalés
chaque année (CDC, 2004).

Il existe des populations résidentes d’I. scapularis au Canada. Jusqu’en 1991, il n’y
en avait qu’une de connue, celle de Long Point, sur la rive nord du lac Érié (Lindsay
et coll., 1998). Depuis, le nombre de populations a atteint 13, y compris celles du
sud-est du Manitoba, du sud de l’Ontario et du sud-est de la Nouvelle-Écosse (Barker
et Lindsay, 2000; Ogden et coll., 2005a; L.R. Lindsay, communication personnelle).
D’autres populations présumées font actuellement l’objet d’études. La surveillance
des vecteurs au cours des 17 dernières années a permis de déceler la présence de
tiques I. scapularis (presque toutes à l’état adulte) dans les zones les plus densément
peuplées du Canada, de la Saskatchewan vers l’est, bien au-delà des populations
résidentes connues (Ogden et coll., 2006a). On croit que la plupart de ces tiques se
sont propagées à partir de populations résidentes du Canada et des États-Unis par
l’intermédiaire d’oiseaux migrateurs (Ogden et coll., 2006a).

Il est probable que les oiseaux migrateurs favorisent la propagation des tiques dans
le sud-est du Canada (Klich et coll., 1996; Smith et coll., 1996; Morshed et coll.,
1999; Scott et coll., 2001). Énormément d’oiseaux quittant leurs aires d’hivernage
méridionales pour migrer vers le nord traversent chaque année le sud-est du Canada.
La migration printanière coïncide avec la période d’activité saisonnière des nymphes
d’I. scapularis dans leurs « sources » aux États-Unis et au Canada (Smith et coll.,
1996). De nombreuses espèces d’oiseaux s’arrêtent pour se nourrir dans des habitats
densément peuplés par I. scapularis. Les nymphes peuvent alors se fixer aux oiseaux
et être transportées sur une distance pouvant aller jusqu’à 800 km avant de quitter
leur hôte (Scott et coll., 2001; Marra et coll., 2005). Les tiques peuvent ainsi
être disséminées sur de grandes distances en dépit des gigantesques obstacles
géographiques, tels que les Grands Lacs et les terres agricoles très exploitées
du sud de l’Ontario et du Québec, qui auraient empêché leur propagation par
des hôtes mammifères.

Les changements climatiques pourraient modifier le risque de maladie de Lyme
au Canada. Les températures ambiantes plus élevées ont pour effet de raccourcir
le cycle de vie des tiques, créent des conditions plus favorables à la recherche
d’hôtes et améliorent leur survie (Ogden et coll., 2004, 2005a). Cet état de choses
pourrait faire croître les probabilités d’établissement au Canada de nouvelles
populations de tiques apportées par des oiseaux migrateurs. Par conséquent, les
changements climatiques pourraient contribuer à créer d’autres foyers endémiques
de zoonoses transmises par les tiques, comme la maladie de Lyme, au-delà
de l’actuelle limite nord de leur aire de répartition (Ogden et coll., 2006b)
(figure 5.3).
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Figure 5.3 Les résultats de la simulation par modèle indiquent que les populations
d’Ixodes scapularis au Canada (triangles rouges) sont à la limite de la
température favorable à la survie de la tique. La température pourrait
constituer un facteur important limitant l’extension vers le nord de
l’aire de répartition d’I. scapularis mais, avec les changements climatiques
projetés, on s’attend à une modification rapide de cette répartition

Source : Ogden et coll., 2006b.

La borréliose de Lyme pose un risque en Colombie-Britannique, car I. pacificus, la
tique vectrice de la maladie de Lyme dans l’ouest de l’Amérique du Nord présente déjà
une distribution géographique étendue (British Columbia Centre for Disease Control,
résultats non publiés). Bien que la tique vectorielle soit répandue dans l’ouest, l’efficacité
de transmission de la maladie de Lyme est moindre que dans l’est du Canada. Cette
situation s’explique par les différences écologiques entre les tiques, comme la saisonnalité
et le choix de l’hôte.

I. scapularis et I. pacificus sont aussi des vecteurs de Babesia microti (l’agent pathogène
causant la babésiose humaine), et d’Anaplasma phagocytophilum (l’agent de l’anaplasmose
granulocytaire humaine). Comme A. phagocytophilum, B. microti et B. burgdorferi
partagent les mêmes réservoirs (rongeurs) et vecteurs (tiques), la co-infection chez
l’homme, à savoir la présence simultanée de la babésiose humaine et de la maladie
de Lyme, pourrait avoir lieu dans les régions endémiques. Chez les patients ayant
simultanément les deux maladies, on a signalé que les symptômes étaient plus graves
et que la maladie durait plus longtemps que pour chacune survenant séparément
(Krause et coll., 1996).

Plusieurs autres infections transmissibles par I. scapularis et d’autres espèces de
tiques en Amérique du Nord pourraient aussi faire en sorte que les changements
climatiques aient des conséquences sur les risques pour la santé humaine (Tableau 5.1).
Parmi ces infections figurent les rickettsioses comme la fièvre pourprée des montagnes
Rocheuses (Rickettsia rickettsii), l’anaplasmose granulocytaire humaine (A. phagocytophilum)
et la fièvre Q (Coxiella burnetii) ainsi que les maladies virales transmises par les
tiques (par exemple, l’encéphalite de Powassan), qui sont déjà présentes au Canada
(Calisher, 1994).
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Table 5.1 Maladies transmissibles par Ixodes scapularis et d’autres espèces
de tiques en Amérique du Nord

Chapitre 5
Éruptions cutanées, arthrite
chronique, troubles du
système nerveux et épuise-
ment. A causé la paralysie
chez des enfants.

Fièvre modérée à forte,
lésions cutanées locales ou
étendues. Peut être mortelle
en l’absence de traitement.

Ulcères cutanés, lympha-
dénite, pneumonie, parfois
mortelle, mais peut causer
un léger malaise et aussi
de la fièvre.

Maladie légère et fébrile,
mais susceptibilité accrue
aux infections secondaires.
Peut être mortelle.

Environ 50 % des personnes
infectées présentent des
symptômes allant du léger
syndrome grippal à la
pneumonie et à l’hépatite.
Est parfois mortelle.

Symptômes allant de la
fièvre légère et du syndrome
grippal à l’encéphalite.
Parfois mortelle, cause des
troubles neurologiques à
long terme.

Symptômes

Tique à pattes noires
ou tique à chevreuil
(I. scapularis ou
I. pacificus).

Tique d’Anderson
(Dermacentor andersoni)
et tique américaine du
chien (D. variabilis).

Tique américaine du chien
(Dermacentor variabilis, tique
d’Anderson (D. andersoni),
tique à pattes noires (Ixodes
scapularis), autres.

Tique à pattes noires (Ixodes
scapularis).

Généralement par une expo-
sition à des tissus animaux
infectés ou consommation
de lait non pasteurisé. Les
cas résultant d’une morsure
de tique sont rares.

Tique d’Anderson
(Dermacentor andersoni);
tique de la marmotte (Ixodes
cookei) (les I. marxi et
I.spinipalpus sont vectrices
d’une variante du virus
Powassan); tique à pattes
noires (I. scapularis).

Vecteur

Maladie de Lyme
(Borrelia
burgdorferi)

Fièvre pourprée
des montagnes
Rocheuses
(Rickettsia rickettsii)

Tularémie
(Francisella
tularensis)

Anaplasmose
granulocytaire
humaine (HGA)
(Anaplasma
phagocytophilum)

Fièvre Q (Coxiella
burnetii)

Encéphalite
de Powassan

Maladie

Ont., N.-É. et vers l’est
jusqu’en Sask. I. pacificus
trouvée en C.-B.

Cas humains en C.-B., Alb.,
Sask. et Ont.

Répandue, mais bon nombre
des infections humaines
sont contractées par des
voies de transmission
autres que les tiques.

Possiblement dans tous
les endroits au Canada où les
tiques sont endémiques.

Répandue chez le bétail.

Répartition spatio-temporelle
très sporadique. Répandue
dans l’hémisphère Nord,
quelques infections humaines
en Ontario, dans les Prairies
et aux États-Unis.

Répartition au Canada

Agents pathogènes transmis par les tiques connus pour être endémiques au Canada

Forte fièvre, syndrome
pseudo-grippal, parfois avec
ictère. Symptômes graves
(insuffisance cardiaque
congestive, insuffisance
rénale, syndrome de détresse
respiratoire aiguë). Issue
généralement fatale chez les
individus immunodéprimés.

Tique à pattes noires
(Ixodes scapularis).

Babésiose humaine
(Babesia microti)

Agents pathogènes transmis par les tiques connus pour être endémiques dans le Nord-Est des États-Unis,
mais pas au Canada
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On s’attend à ce que les changements climatiques augmentent le risque posé par les maladies
associées à la tique I. scapularis (p. ex., la maladie de Lyme). On ne connaît pas encore la
portée des effets qu’il pourrait avoir sur le risque d’autres maladies transmises par les tiques,
et ce sujet n’a pas encore été étudié; actuellement, il n’existe d’ailleurs pas d’infrastructure
visant à déceler les changements avant la survenue de cas de maladie chez l’homme. Les impacts
des agents pathogènes transmis par les tiques pourraient être aggravés par l’infection de
sang utilisé pour des transfusions (Cable et Leiby, 2003), comme dans le cas du virus du
Nil occidental (Vamvakas et coll., 2006).

5.3.3 Maladies transmises par des rongeurs
Parmi les animaux sauvages, ce sont les rongeurs qui hébergent le plus souvent des zoonoses
(Gubler et coll., 2001). Ils constituent les principaux réservoirs de zoonoses transmises par des
tiques (comme on l’a indiqué à la section 5.3.2), mais sont également l’hôte de maladies transmises
lors de contacts étroits avec des humains, soit par l’intermédiaire de puces soit directement sans
passer par des tiques ou insectes vecteurs. Les maladies transmises par les rongeurs sont traitées
ici parce qu’elles présentent des risques environnementaux pour la santé qui peuvent varier selon
le climat et éventuellement être influencés par les changements climatiques. Par exemple, des
hivers plus chauds et des pluies plus abondantes risquent d’accroître la survie des rongeurs;
l’abondance des rongeurs servant de réservoirs de la maladie peut ainsi augmenter dans certaines
régions (Lewellen et Vessey, 1998). Des phénomènes météorologiques extrêmes, tels qu’une
forte chute de pluie accompagnée d’inondations, peuvent amplifier la probabilité que des humains
entrent en contact avec des rongeurs, leurs puces ainsi que leurs déjections et leur urine potentiel-
lement infectieuses (Gubler et coll., 2001; Karande et coll., 2003). D’autres hôtes parmi les
animaux sauvages peuvent être d’importants réservoirs de zoonoses, mais leurs rôles n’ont pas
été bien étudiés au Canada et en général. Des maladies transmises par les rongeurs comme
l’infection à hantavirus, la leptospirose (qui est aussi d’origine hydrique; voir la section 5.2.2),
la bartonellose et la peste sont fort probablement très répandues dans bien des populations
de rongeurs au Canada. La peste et l’infection à hantavirus sont des maladies à déclaration
obligatoire à l’échelle nationale, ce qui permet de savoir que ces infections sont rares chez
l’homme, probablement parce que les contacts entre rongeurs et humains sont peu fréquents.
La leptospirose et la bartonellose ne sont pas des maladies à déclaration obligatoire, de sorte que
leur incidence au Canada n’est pas connue, et donc peut-être sous-estimée (Levesque et coll.,
1995; Jardine et coll., 2005). En outre, d’autres animaux domestiques et sauvages peuvent servir
de réservoirs aux deux maladies, et les cas de maladies humaines peuvent ne pas être facilement
attribués aux seuls rongeurs. Même si ces maladies sont rares dans la population canadienne,
elles demeurent préoccupantes parce qu’elles peuvent toutes causer des troubles graves chez
l’homme, et que certaines peuvent être mortelles (Gubler et coll., 2001; Boulouis et coll., 2005).

Les hantavirus causent des infections chez les
rongeurs sauvages et les mammifères insec-
tivores et peuvent provoquer un syndrome
pulmonaire à hantavirus, qui se manifeste
d’abord par une fièvre, suivie d’un œdème
pulmonaire aigu et d’un état de choc. Il
n’existe aucun traitement spécifique de ce
syndrome, et le taux de mortalité chez
les personnes atteintes s’élève à 38 % au
Canada (Drebot et coll., 2000). Les humains
contractent l’infection par contact avec des
rongeurs infectés ou avec leurs excréments,
en particulier l’urine ou les déjections
aérosolisées (Weir, 2005). Trente-six cas
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ont été signalés au Canada entre 1989 et 2001, ou deux à huit cas par année (Drebot et coll., 2000).
Les cas semblent confinés aux provinces de l’ouest (Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan
et Manitoba), et un cas a été déclaré au Québec (Weir, 2005). Comme on trouve des souris
infectées dans tout le Canada, il y a lieu de croire que le risque de syndrome pulmonaire à hanta-
virus s’étend à l’ensemble du pays (Drebot et coll., 2000). Au Canada, les cas humains surviennent
en général au printemps et à la fin de l’automne (figure 5.4), peut-être à cause de facteurs
liés aux comportements des humains et des rongeurs qui accroissent le risque d’exposition.

Figure 5.4 Distribution saisonnière des cas de syndrome pulmonaire à hantavirus
signalés au Canada entre 1989 et 1999
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La survenue du syndrome pulmonaire à hantavirus a été associée à un accroissement considérable
des populations de rongeurs favorisé par les conditions climatiques et écologiques (Wenzel, 1994;
Glass et coll., 2000). Des hivers doux et des périodes de sécheresse suivies de pluies abondantes
semblent faire augmenter de façon marquée les populations de rongeurs et le risque de maladies
(Mills et Childs, 1998; Hjelle et Glass, 2000). Tout comme dans le cas d’autres maladies
transmises par les rongeurs (p. ex., peste, maladie de Lyme), le risque de syndrome pulmonaire
à hantavirus peut progresser lorsque les changements climatiques créent des conditions
propices aux populations de rongeurs. Des souris infectées ont été découvertes dans toutes les
provinces et tous les territoires, sauf en Nouvelle-Écosse, à l’Île-du-Prince-Édouard et au
Yukon (Drebot et coll., 2000).

La peste est une maladie infectieuse causée par le bacille Yersinia pestis. Ce dernier survit chez
les rongeurs et est transmis d’un rongeur à l’autre par des puces. C’est à la suite de morsures d’une
puce infectée que les humains contractent le plus souvent l’infection. Chez les humains, la peste
se manifeste sous trois formes, bubonique, septicémique et pneumonique, qui comportent toutes
un taux élevé de létalité si elles ne sont pas traitées. Y. pestis survit dans des populations de
rongeurs sauvages du sud de l’Alberta et de la Saskatchewan (Leighton et coll., 2001) et dans
l’ouest américain (Cheney, 1998). Bien qu’aucun cas humain de peste n’ait été signalé au
Canada depuis 1924, l’Organisation mondiale de la Santé fait état de 1 000 à 3 000 cas dans
le monde chaque année. Au cours des dernières décennies, de 10 à 15 personnes par année,
environ, ont été infectées par le bacille de la peste en Californie et ailleurs dans le sud-ouest
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des É.-U. (CDC, 2005a). Des changements dans l’utilisation des terres et le climat (surtout liés au
phénomène océanique El Niño-Oscillation australe (ENSO) ont été associés à une augmentation
de la peste aux É.-U. dans les années 1980 et 1990 (Parmenter et coll., 1999). L’urbanisation
rapide dans les zones d’endémicité a accru la probabilité de contacts entre humains et rongeurs
et de transmission des infections (Duplantier et coll., 2005). Un lien étroit a été établi entre les
fortes pluies liées au phénomène ENSO en 1993 et la hausse du nombre de cas humains de peste,
ce facteur ayant facilité l’approvisionnement en nourriture et la survie hivernale des rongeurs,
et donc leur prolifération (Parmenter et coll., 1999). Des effets similaires dus à l’élévation des
températures maximales quotidiennes l’été, à la suite de fortes pluies hivernales une à deux
années auparavant, ont également été avancés comme hypothèse (Enscore et coll., 2002).

Les liens entre le climat et les maladies transmises par les rongeurs décrits ici ne sont que
des exemples, mais l’éventail des zoonoses qui sont hébergées par les animaux sauvages
et qui peuvent être influencés par le climat et les changements climatiques est beaucoup plus
large (Bengis et coll., 2004).

5.3.4 Importation de maladies exotiques
À l’ère de la mondialisation, le Canada doit élargir sa vision des effets des changements
climatiques sur la santé et adopter une perspective internationale, voire planétaire. L’émergence
d’un marché mondial, l’hypermobilité des biens, des capitaux et des personnes, la popularité
accrue des voyages internationaux et l’accès à des techniques de communication instantanée
ont un profond retentissement sur la santé au Canada et à l’étranger (Labonté et Schrecker,
2006). Les vecteurs de maladies peuvent voyager en bateau, en avion et dans les valises; les
pathogènes d’origine alimentaire sont, quant à eux, transportés par des aliments importés, et les
humains eux-mêmes peuvent être porteurs de pathogènes. Dans tous les cas, la vitesse avec laquelle
les agents responsables de maladies exotiques se déplacent sur la planète, finissant par atteindre
le Canada, est un problème clé, comme l’a démontré l’épidémie d’infection par le virus du
Nil occidental en Amérique du Nord. On croit que le virus du Nil occidental a été importé en
Amérique du Nord par un moustique infecté qui est arrivé à New York à bord d’un avion en
provenance du Moyen-Orient (Glaser, 2004). En l’espace de quatre ans, cette endémie a gagné
presque tout le continent. Les autorités sanitaires et agricoles surveillent actuellement les dangers
connus pour la santé dont peuvent être porteurs les voyageurs ainsi que les animaux et les
aliments importés. Par suite des changements climatiques, les tendances épidémiologiques chez
les animaux et les humains peuvent varier dans le monde, modifiant le profil de risque pour la santé
à l’échelle du globe (McMichael et coll., 2003). On prévoit que les changements climatiques
auront des répercussions importantes sur l’agriculture, les marchés et les transports en Afrique et
dans certaines parties de l’Asie, ainsi que de graves conséquences sur la santé dans ces régions
(United Kingdom Department for Environment, Food and Rural Affairs (U.K. DEFRA), 2005;
Field, 2005). Des milliers de personnes pourraient être déplacées, et les partenaires commerciaux
du Canada pourraient être touchés, ce qui pourrait avoir des retombées au pays. Les voyageurs
canadiens qui ramènent chez eux des maladies provenant de régions du monde où elles sont
endémiques imposent déjà un fardeau aux systèmes de santé locaux. Les conséquences de ces
changements mondiaux du risque de maladie pour la santé des Canadiens et le secteur des soins
de santé ne sont pas encore bien comprises. Les autorités chargées de surveiller, de contrer et de
traiter les maladies suivent déjà les changements immédiats qui influent sur les risques sur la santé
dans la population canadienne. Il est plus rare cependant qu’on intègre les changements futurs
de risque liés à la variation des conditions climatiques dans les processus de planification afin de
déterminer les niveaux et réponses dont on aura besoin, ou les actions qui peuvent être prises.

La population du Canada est très diversifiée, et bien des gens voyagent un peu partout dans le
monde pour des raisons familiales, pour des vacances ou par affaires. Ce mouvement de masse,
qui s’ajoute à l’immigration et au déploiement du personnel militaire, accroît le risque qu’une
personne soit exposée à des maladies dans un pays et puis les transmette à d’autres à des milliers
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de kilomètres de la source originale de l’infection. Par
exemple, on estime que le risque que court un voyageur
de contracter une maladie d’origine alimentaire varie
entre 20 et 50 %, selon la destination (Käferstein et coll.,
1997). Plusieurs centaines de cas de paludisme sont
importés au Canada chaque année, les taux d’importation
culminant lorsqu’il y a des épidémies ailleurs (MacLean
et coll., 2004). Aux É.-U., 61 % des cas de choléra sont
attribués aux voyages internationaux (Käferstein et coll.,
1997; Steinberg et coll., 2001) et, au Canada, presque tous
les cas sont importés (ASPC, 2005b). Les autorités
de santé publique à tous les niveaux diffusent de l’infor-
mation aux voyageurs sur les risques pour la santé à
l’étranger et préconisent des mesures de protection.
Il faudra peut-être changer le moment de diffusion
et le contenu de ces messages d’intérêt public pour
tenir compte des variations dans les tendances géogra-
phiques et saisonnières des maladies exotiques induites
par les changements climatiques (ASPC, 2000).

Les maladies exotiques peuvent être difficiles à diagnostiquer par les médecins qui connaissent
mal leurs symptômes d’appel ou les antécédents de voyage des patients. L’éclosion de
syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) en Ontario et en Colombie-Britannique en 2003
a fait ressortir les problèmes créés par un agent infectieux inconnu. Les leçons tirées
de cette expérience permettront au Canada de faire face aux crises futures en santé
publique (ASPC, 2005a). Depuis 2003, les professionnels de la santé et les professionnels
de la santé publique ont beaucoup appris sur la façon de lutter contre des maladies
importées très infectieuses. La meilleure méthode de lutte est d’informer, si possible, les
voyageurs avant qu’ils risquent d’être exposés et de recommander les vaccins ou les
médicaments appropriés afin de prévenir les maladies.

5.3.5 Principales lacunes dans les connaissances
Les suivantes sont parmi les lacunes mises au jour dans le cadre du présent examen de même
que dans des études antérieures.

Capacité

• il faudra adopter des approches interdisciplinaires pour régler les problèmes complexes
liés à la recherche sur les maladies transmises par les aliments, l’eau, les vecteurs
et les rongeurs et sur les changements climatiques;

• il faudra initier les chercheurs à ces approches interdisciplinaires;

• des réseaux de recherche établissant des liens entre ce noyau relativement limité de
chercheurs sont essentiels pour réunir la masse critique nécessaire afin de mener à bien
ces recherches; et

• une expertise technique spécialisée est nécessaire pour renforcer la capacité de réponse.

Recherche

• la connaissance de l’écologie de la maladie (de sa source environnementale au cas humain),
notamment de l’écologie des hôtes et des vecteurs, est nécessaire pour qu’on puisse savoir
où et comment un changement des conditions climatiques peut modifier les dangers que
présentent ces maladies;
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• les effets du climat et des changements climatiques sur l’hydrologie des bassins versants et
d’autres sources d’eau (p. ex., puits privés, plages, eau estuarienne) et sur la contamination
de l’eau;

• les effets des changements climatiques sur les maladies, en particulier les maladies à
transmission vectorielle, qui ne sont pas encore présentes au Canada mais sont proches
géographiquement et sur les maladies exotiques transmises par des vecteurs qui peuvent
être importés accidentellement et au cours de voyages;

• les effets du climat et des changements climatiques sur la transmission des pathogènes
chez les animaux d’élevage et au cours de la transformation des aliments, ainsi que
sur les risques pour la santé associés à l’importation d’aliments et de bétail;

• les effets des changements climatiques sur la relation entre les facteurs liés aux individus,
aux populations, aux écosystèmes et aux infrastructures dans le cadre de la vulnérabilité aux
maladies infectieuses;

• la compréhension de l’écologie des zoonoses chez un plus grand nombre d’animaux sauvages
servant d’hôtes, tels que les mammifères marins et les ongulés sauvages; et

• la modification des comportements en vue de réduire la vulnérabilité aux maladies d’origine
alimentaire, notamment en ce qui concerne les préférences culturelles, sociales et sociétales
et les normes relatives à la manipulation et à la transformation des aliments.

Dénombrement des risques actuels de maladies

Il faut davantage de quantification détaillée des maladies infectieuses qui touchent, ou pourraient
toucher, la population canadienne. Par exemple, on ne connaît pas le fardeau de la maladie
associée aux pathogènes d’origine hydrique au Canada, surtout parce qu’il est difficile d’en
retracer la source; les infections gastro-intestinales peuvent être transmises d’une personne
à l’autre, ainsi que par l’eau et les aliments (Mead et coll., 1999), et la recherche de la
source des cas endémiques n’est pas systématique. Il n’y a peut-être qu’une infection gastro-
intestinale sur 300 qui est déclarée (Majowicz et coll., 2004), ce qui limite grandement
les estimations relatives au fardeau de la maladie. Si l’on voulait caractériser les effets des
changements climatiques sur le risque, il serait difficile de prédire quelles populations
humaines sont à risque, car on connaît encore mal la distribution géographique des zoonoses
chez les animaux sauvages et celle des vecteurs.

Évaluation des systèmes de surveillance

Il faut évaluer dans quelle mesure les systèmes de surveillance permettent de détecter les
changements significatifs du taux et de la distribution géographique des pathogènes chez
l’homme et dans d’importantes espèces sentinelles non humaines. Lors de la conférence
nationale de concertation sur la maladie de Lyme, en 2006, les participants ont indiqué que
les définitions de cas actuelles aux fins de la surveillance, qui reposent sur les connaissances
du moment des zones d’endémicité, pourraient nous empêcher de délimiter les nouvelles
zones d’endémicité susceptibles de voir le jour par suite des changements climatiques.

Mise sur pied de systèmes d’alerte

Il faudra améliorer les liens entre la surveillance des pathogènes et l’information météo-
rologique lorsque le climat est un indicateur d’un problème de santé potentiel. Il est
urgent de développer les connaissances concernant les répercussions des phénomènes
météorologiques extrêmes sur l’infrastructure de santé publique et sur la vulnérabilité
aux éclosions de maladies infectieuses afin de pouvoir mettre sur pied des systèmes d’alerte.
Par exemple, les chutes de pluies abondantes peuvent contribuer à la contamination des
sources d’approvisionnement en eau tout en fournissant des gîtes larvaires aux moustiques.
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5.4 ADAPTATION AUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES :
ÉVALUATION DU RISQUE, SURVEILLANCE, INTERVENTION
ET ADAPTATION

Les systèmes de santé et de santé publique protègent
déjà le public contre de nombreux risques de maladies
par divers moyens : détermination des risques et
surveillance, interventions, diagnostic des infections
et traitement des personnes infectées et infectieuses.
Nous avons passé en revue les connaissances actuelles
sur les effets potentiels des changements climatiques sur
les risques de maladies transmises par l’eau, les ali-
ments, les vecteurs et les rongeurs. Toutefois, l’ampleur
des effets des changements climatiques sur les risques
pour la santé et le défi que ces derniers posent pour
les systèmes de santé et de santé publique existants
devront être examinés plus en profondeur.

La présente analyse reflète les connaissances de
l’efficacité des mesures offertes actuellement pour aider
les personnes à réduire leur exposition aux risques,
à atténuer et à gérer ces risques et pour assurer un
diagnostic et un traitement adéquats. Afin de réduire
le plus possible l’augmentation potentielle de ces
risques, il faut prendre les mesures suivantes :

• déterminer les données de base sur la survenue des maladies infectieuses et le fardeau
qui y est associé;

• effectuer une évaluation globale du risque afin de prioriser les menaces pour la santé
publique pour les interventions; et

• pour l’adaptation, suivre une approche axée sur la consultation, qui comporte notamment :

– une surveillance accrue

– une intervention ciblée.

5.4.1 Évaluation du risque
Une évaluation du risque comprend quatre éléments qui permettent d’estimer la probabilité
et la gravité du risque : l’identification des dangers; l’évaluation de l’exposition; l’évaluation
du rapport dose-réponse ou la caractérisation des risques; et la caractérisation du risque
(Coleman et Marks, 1999). Les méthodes d’évaluation du risque sont utilisées pour prioriser
les risques et dangers et faciliter l’élaboration de politiques (Gibson et coll., 1998).

Le vaste survol des risques potentiels pour la santé associés aux changements climatiques que
nous avons présenté ici constitue la première étape d’une stratégie rationnelle de préparation
face à ces risques. Il faut cependant effectuer une évaluation du risque beaucoup plus large
et systématique afin de déterminer les mesures prioritaires. L’analyse décisionnelle à critères
multiples (ADCM) est une façon de structurer les multiples décisions à prendre, la collecte
d’information sur laquelle reposent ces décisions et les nombreuses questions qu’il faut
souvent se poser. C’est un type d’analyse de plus en plus utilisé pour faciliter la prise de décision
en santé environnementale (Linkov et coll., 2006). L’ADCM est un moyen utile de préciser
les nombreuses décisions et réponses possibles que comporte l’évaluation du risque à
l’échelle du pays. Elle établit un mécanisme explicite pour l’identification des critères
de sélection et de classement, l’évaluation de ces critères en fonction des besoins et des
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objectifs des différents intervenants et l’analyse et le classement en fonction de tous
les critères et facteurs de pondération. Dans le contexte des changements climatiques, les
critères de sélection et de classement des risques de maladie sont probablement nombreux,
par exemple :

• Pathogénicité : on devrait peut-être porter une attention particulière aux agents plus
pathogènes ou mortels.

• Nombre estimatif de cas et taux d’incidence : la fréquence actuelle ou potentielle
de certaines maladies peut influer sur la priorité qu’on leur accorde.

• Probabilité que les risques deviennent réalité. La conviction que les changements
climatiques causeront un changement dans le risque ou favoriseront l’apparition d’un
nouveau risque peut varier selon les pathogènes; et.

• Immédiateté du risque : certains risques de maladie peuvent être plus imminents à
cause de leur proximité géographique par rapport aux populations canadiennes à risque
ou parce qu’ils sont susceptibles d’être influencés les premiers par les changements
climatiques.

C’est un énorme défi pour la santé publique que de comprendre les facteurs climatiques
qui influent sur les tendances épidémiologiques actuelles, et ainsi de pouvoir prédire les
effets des changements climatiques et de s’appuyer sur ces renseignements pour évaluer
le risque. On a préconisé l’utilisation de modèles de simulation axés sur le processus
qui se fondent sur une connaissance de l’écologie des vecteurs et des microparasites
pathogènes pour prévoir leur survenue dans le temps et l’espace (Kurtenbach et coll.,
2006). De tels modèles ont déjà été mis au point pour certains pathogènes entériques
et à transmission vectorielle (Bigras-Poulin et coll., 2004; Ogden et coll., 2005a, 2007).
Lorsqu’on ne dispose pas de données détaillées sur l’écologie des vecteurs et des
microorganismes, on peut utiliser des modèles statistiques qui illustrent les associations
entre l’incidence de maladies et les variables climatiques pour prédire ou estimer les
effets des changements climatiques (Fleury et coll., 2006; Thomas et coll., 2006). Dans
l’un ou l’autre cas, cependant, les chercheurs n’en sont qu’aux premières tentatives
en ce qui concerne la collecte de l’information requise pour effectuer des projections
globales de toute la gamme de risques de maladies infectieuses qui pourraient être liées
aux changements climatiques au Canada.

Une fois que les principaux critères de sélection ont été déterminés, on doit les pondérer
en fonction de l’importance accordée à chacun par des intervenants représentatifs de
la population canadienne. Par exemple, comparativement aux sources d’approvisionnement
en eau en milieu urbain, les systèmes de traitement de l’eau plus petits ou en milieu
rural n’ont pas, en général, la même capacité de résister ni les mêmes systèmes auxiliaires;
leur base fiscale pour investir de larges sommes et leur accès aux soins de santé
diffèrent également. En plus de ces risques communautaires, certains groupes sont exposés
à des facteurs de risque individuels de maladies transmises par l’eau et les aliments,
notamment les jeunes, les personnes âgées et les sujets immunodéprimés (Rosenberg
et coll., 1997). Certains Canadiens sont plus vulnérables que d’autres aux maladies
transmises par les moustiques ou les tiques à cause de leur âge ou de leur état de santé,
de leurs activités professionnelles ou de loisir à l’extérieur ou parce qu’ils vivent dans
des zones où abondent les tiques ou les moustiques. Au nombre des groupes à risque
figurent les amateurs de plein air et les membres des communautés autochtones, en
particulier ceux qui ont conservé les modes de subsistance traditionnels. Les communautés
de l’Arctique peuvent être menacées par des maladies à transmission vectorielle, car
le climat se réchauffe rapidement dans le Nord (Berner et coll., 2005).
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5.4.2 Surveillance
Une fois que les principaux risques pour la santé ont été identifiés et priorisés, la prochaine
étape consiste à déterminer si les systèmes de surveillance (i) sont capable de détecter
rapidement les changements dans les tendances épidémiologiques et les risques émergents,
et (ii) permettent de déclencher des interventions appropriées pour lutter contre les
risques de maladies, encore une fois dans un court délai.

Au Canada, la surveillance des maladies, qui consistait autrefois à enregistrer les événements
passés, cherche maintenant de façon plus active et plus anticipative à déceler le plus tôt
possible les dangers pour la santé. Pour être efficace, une telle approche nécessite la
collaboration de professionnels de la santé et de leurs alliés à tous les paliers de gouverne-
ment, de même qu’à l’échelle internationale (figure 5.5). La surveillance doit être jumelée
de façon plus étroite à l’intervention et, pour tous les programmes de surveillance, il doit
y avoir une boucle de rétroaction à chaque niveau. Par exemple, les individus et les
unités de santé publique peuvent ne pas déclarer une maladie à moins qu’ils n’en voient
l’avantage ou les répercussions plus importantes sur la santé. Les services de santé
locaux, provinciaux et fédéraux tiennent tous des registres de données sanitaires sur certaines
maladies, infections, sur les hospitalisations et les blessures, alors que l’Organisation
mondiale de la Santé suit l’évolution de données comparables à l’échelle mondiale. Ces
données, recueillies lors de l’enregistrement des événements à mesure qu’ils surviennent,
permettent d’exercer une surveillance passive, et elles peuvent être complétées par
des programmes de surveillance active qui recueillent des données sur des problèmes de
santé particuliers (p. ex., infections émergentes) (Pinner et coll., 2003). La création de
l’Agence de la santé publique du Canada représente une étape majeure dans l’amélioration
de la surveillance et du contrôle des maladies infectieuses au Canada, et le site Maladies
à déclaration obligatoire en direct ainsi que le Relevé des maladies transmissibles au
Canada donnent accès à de l’information sur les rapports de cas et les résultats de la
surveillance des maladies infectieuses.

Figure 5.5 Cadre efficace de surveillance
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Activité de surveillance

Pour être efficace, les activités de surveillance doivent pouvoir
miser sur le développement de réseaux actifs à plusieurs niveaux,
sur l’élaboration et le regroupement de réseaux, et sur la
coordination des réactions.

Nota : P-T, provincial et territorial; OMS, Organisation mondiale de la Santé;
OPS, Organisation panaméricaine de la santé.

Source : Charron et Sockett, 2005.
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En plus du suivi de chacune des maladies humaines, un certain nombre d’autres activités de
surveillance peuvent aider à déterminer les risques de maladie et à déclencher des interventions.
Il s’agit entre autres de la surveillance des zoonoses (maladies transmissibles de l’animal à
l’humain) chez les animaux sentinelles et les populations de vecteurs. Par exemple, les autorités
sanitaires canadiennes surveillent systématiquement l’activité du virus du Nil occidental chez
les oiseaux et les moustiques afin de mesurer les risques pour la santé humaine (ASPC, 2006).
Un retour en force de la leptospirose chez les chiens domestiques au Canada peut être à la
fois le signal d’une augmentation du risque de transmission de la maladie par des animaux
sauvages aux humains et une source intrinsèque potentielle de transmission (Hrinivitch et
Prescott, 1997; Carmichael, 1999; Kalin et coll., 1999; Prescott et coll., 1999; Warshawsky et
coll., 2000; Prescott et coll., 2002). Des recherches ont également été entreprises pour clarifier
la façon dont les tendances relatives aux médicaments en vente libre (p. ex., antidiarrhéiques)
peuvent aider à déceler les maladies d’origine hydrique dans les collectivités (Edge et coll.,
2004). Les journaux sont eux aussi un outil utile pour surveiller les problèmes de santé associés
aux phénomènes météorologiques extrêmes (Soskolne et coll., 2004). De tels systèmes parallèles
de surveillance deviendront probablement plus importants à cause des changements dans
l’environnement mondial à une époque où chacun se bat pour obtenir l’accès à des ressources
limitées. Les collectivités locales peuvent également fournir des renseignements utiles qui
ne sont pas habituellement recueillis par les seules activités de surveillance de la santé. Ces
sources sont d’une importance particulière lorsqu’on étudie les répercussions des conditions
météorologiques et climatiques sur la santé. Par exemple, chez les Premières nations, les aînés
peuvent apporter des points de vue pertinents concernant les changements qui surviennent dans
leur collectivité et leur environnement (MacKinnon, 2005). Les agriculteurs peuvent comprendre
l’importance des tendances météorologiques et fournir des indications intéressantes relativement
aux effets sur la santé. De même, les chasseurs et les pêcheurs peuvent observer dans la santé des
espèces sauvages des changements qui posent un risque pour la santé humaine (Sang et coll., 2004).

Pour adapter les systèmes de surveillance à l’augmentation ou à la modification des risques
pour la santé dues aux changements climatiques, il faudra faire preuve de créativité dans la
mise au point des nouvelles méthodes de surveillance et utiliser intelligemment les méthodes
existantes et nouvelles. La sélection des méthodes de surveillance se fera par l’ADCM et
mobilisera un vaste éventail d’intervenants. Dans le contexte des changements climatiques,
les systèmes de surveillance doivent être dynamiques et capables d’intervenir en réponse
à des changements observés ou à des prévisions issues de modèles de simulation ou de modèles
statistiques. Dans l’un ou l’autre cas, la capacité croissante de coupler ce système avec les
systèmes d’information géographique, fournit de puissants moyens pour diriger et rationaliser
les activités de surveillance une fois qu’elles seront élaborées.

5.4.3 Intervention et adaptation
Les infrastructures canadiennes des soins de santé et de la santé publique évoluent depuis bien
des années, et de multiples façons, en vue de réduire les risques pour la santé associés aux
conditions météorologiques et climatiques. Les provinces ont confié aux médecins hygiénistes
l’autorité d’émettre des avis d’ébullition d’eau lorsque celle-ci n’est pas potable; le gouvernement
fédéral administre un centre de mesures et d’interventions d’urgence; et diverses organisations
non gouvernementales offrent des services d’éducation populaire et d’action communautaire dans
une gamme de domaines connexes. Les Canadiens sont donc en général bien protégés contre les
risques actuels pour la santé liés aux conditions météorologiques et climatiques. Par exemple,
pendant les inondations ou les épisodes de pluie à fort impact, on présume en général que les
eaux de surface sont contaminées et que les puits sont compromis, et on émet des avis d’ébullition
d’eau. Dernièrement, au Canada, un avis a été émis en novembre 2006 pour le district régional de
Vancouver en Colombie-Britannique. Une forte tempête avait causé une turbidité extrêmement
importante dans les réservoirs des systèmes et, par précaution, un avis a été émis et est demeuré
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en vigueur pendant 12 jours (CBC News, 2006). Une situation similaire s’est produite dans
la vallée de la rivière Rouge, dans le sud-est du Manitoba, à la suite de l’inondation de 1997;
cette inondation n’a pas directement entraîné de perte de vies, mais a causé des dommages
matériels et l’évacuation de 28 000 personnes (Burn et Goel, 2001).

Maladies d’origine hydrique et alimentaire
Les systèmes en place pour aider à gérer les maladies existantes transmises par l’eau et les
aliments constituent une base pour faire face aux nouveaux problèmes de santé transmis par
les aliments et l’eau qui résultent des changements climatiques. En général, les méthodes de
lutte contre les maladies d’origine hydrique et alimentaire sont bien établies. Au nombre des
principaux aspects de la lutte contre la contamination microbienne de l’eau potable figure
une approche multi-barrières, qui met l’accent sur la protection des eaux d’approvisionnement
et des techniques de traitement de l’eau
propres à chaque site comportant
des systèmes auxiliaires intégrés
(initiatives de-la-source-au-robinet).
Les règlements existants touchant le
traitement de l’eau et la transforma-
tion des aliments (p. ex., analyse des
risques et point de contrôle critique)
pourraient tout aussi s’appliquer
pour faire face aux changements
climatiques. En outre, bon nombre
des mesures déjà en place pour
réduire les risques pour la santé liés
aux conditions météorologiques
(p. ex., avertissements de temps
violent, avis d’ébullition, monitoring et surveillance, protection civile) continueront de protéger
contre les mêmes risques dans un nouveau climat. Toutefois, ces systèmes n’englobent pas
tout. Par exemple, il est encore impossible de calculer le fardeau de la maladie associé aux
maladies d’origine hydrique à cause de la façon dont les données actuelles sont recueillies
et communiquées. Aussi, des éclosions de maladies d’origine alimentaire surviennent encore
malgré tous ces systèmes, par exemple l’éclosion associée à des épinards frais de 2006 (CDC,
2006b). De plus, comme le climat continuera de changer, certains de ces systèmes pourront
atteindre ou dépasser la limite de leur efficacité.

Lorsqu’on évalue la capacité des systèmes de traitement de l’eau potable à faire face aux
nouveaux défis associés aux changements climatiques, un certain nombre de critères doivent être
examinés, notamment la conception, la redondance, la résistance et l’entretien. L’infrastructure
et les procédés sont conçus en fonction d’un seuil maximal basé sur des données climatiques
historiques. À mesure que les chutes de pluie s’intensifieront et deviendront plus fréquentes, les
multiples barrières de sécurité existantes pourront présenter plus souvent des défaillances ou
avoir besoin de plus d’entretien (Watt et coll., 2003), ce qui accroîtra le risque de contamination
et de maladies. Par exemple, l’éclosion en 2001 d’infection à Cryptosporidium à Battlefords en
Saskatchewan est survenue parce que le système de traitement de l’eau ne fonctionnait pas à son
niveau optimal. L’eau du réseau d’approvisionnement a été contaminée parce que l’emplacement
de la prise d’eau avait été mal choisi (en aval des tuyaux de rejet d’eaux usées), et les conditions
météorologiques ont eu un impact sur la qualité de l’eau (Stirling et coll., 2001). Cryptosporidium
au stade des oocystes et certaines souches de Giardia sont résistants au traitement de l’eau
par simple chloration. En général, il est possible d’inactiver Giardia avec du chlore, mais les
concentrations chimiques et les temps de contact requis rendent cette méthode inefficace dans la
plupart des cas (Hibler et coll., 1987; Korich et coll., 1990). Le vieillissement et l’urbanisation
croissante de la population canadienne augmentent le nombre de personnes à risque; l’usure
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et la détérioration de l’infrastructure peuvent, pour leur part, compromettre la fiabilité des systèmes
de traitement de l’eau (Schuster et coll., 2005); et la robustesse de tels systèmes influera sur la
façon dont on pourra répondre aux nouveaux risques pour la santé. Il faudra, dans la planification,
tenir compte des particularités de chaque contaminant. Il faudra aussi prendre en considération
les variations dans le risque et les interventions requises qui sont influencées par ces facteurs
démographiques, géographiques et liés aux contaminants en adoptant une approche qui balance
les critères de sélection des méthodes d’intervention en fonction des besoins des intervenants.

Maladies transmises par les vecteurs et les rongeurs
Certains des pathogènes responsables des maladies transmises par des vecteurs et des rongeurs
sont endémiques au Canada, mais bon nombre des risques associés aux changements climatiques
sont liés à l’émergence de pathogènes nouveaux au Canada. Différentes interventions seront
requises (prévention des épidémies et de la propagation – et voire éradication – des nouveaux
pathogènes émergents par opposition à la réduction des risques associés aux maladies
endémiques). Dans les deux cas, les méthodes, l’intensité et le point d’utilisation des inter-
ventions varieront grandement et seront particuliers à chaque pathogène. Encore une fois,
les critères pour les interventions doivent être établis et pondérés en fonction du pathogène,
de l’objectif, du lieu et des populations à risque dans le cadre d’un processus dirigé par les
intervenants. Par exemple, les populations susceptibles à la maladie de Lyme sont les personnes
qui passent du temps dans les zones boisées et à l’orée des bois, celles qui travaillent à
l’extérieur, les amateurs de sports de plein air, les propriétaires de chiens, les chasseurs et les
randonneurs, de même que les propriétaires fonciers en milieu rural et en banlieue et leur
famille (Dister et coll., 1997).

Les interventions qui existent sont en général empruntées aux régions où les pathogènes
transmis par les vecteurs ou les rongeurs posent actuellement un problème et sont endémiques.
Dans presque tous les cas, il n’existe aucun vaccin et il y a peu de chances qu’un vaccin soit
disponible dans un avenir prévisible. Les interventions reposent sur la lutte antivectorielle et
les messages de santé publique, comme cela a été le cas en réponse au virus du Nil occidental
ces dernières années. Pour cette éclosion d’infection, les autorités sanitaires provinciales et
municipales ont déployé des efforts considérables en vue d’éradiquer les moustiques en
détruisant les larves au moyen de larvicides biologiques ou chimiques et en tuant les moustiques
adultes à l’aide d’adulticides à effet durable (appliqués aux surfaces) ou pulvérisés (dans l’air)
(Nasci et coll., 2001; Thier, 2001; Herrington, 2003; Shapiro et Micucci, 2003). Des messages
de santé publique ont été diffusés pour réduire les gîtes larvaires de moustiques, comme l’eau
stagnante, et les piqûres chez l’homme. Dans ce dernier cas, on a formulé des conseils concernant
l’usage d’insectifuges et le port de vêtements protecteurs, et recommandé d’éviter les activités
à l’extérieur au crépuscule et à l’aurore, moments où les moustiques sont le plus actifs, et de
limiter ses activités dans les zones où les moustiques abondent (Moore, 2003).

On peut, de la même façon, lutter contre les maladies transmises par les tiques à l’aide de diverses
méthodes de lutte antivectorielle et en vaccinant les espèces sauvages servant d’hôtes (Schmidt
et Ostfeld, 2001; Dolan et coll., 2004; Rand et coll., 2004; Tsao et coll., 2004; Schulze et coll.,
2005). L’expérience d’autres pays nous invite à la prudence dans la lutte chimique contre les
tiques (Ogden et coll., 2005b). Les messages de santé publique sont encore une fois importants
parce que les morsures de tiques et les infections transmises par les tiques peuvent être évitées
si l’on porte des vêtements protecteurs adaptés et qu’on vérifie s’il y a des tiques sur les
vêtements après avoir passé du temps dans une zone où elles sont présentes (Santé Canada,
2006). Les messages de santé publique concernant les symptômes de maladies transmises
par des vecteurs peuvent également limiter l’impact de ces maladies. Par exemple, la maladie de
Lyme au stade précoce est souvent facilement diagnostiquée par les cliniciens, et habituellement
aisément traitée par des antibiotiques. Les infections plus avancées, plus difficiles à diagnos-
tiquer et à traiter, sont très débilitantes (Wormser, 2005).
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5.5 CONCLUSIONS

Dans ce chapitre, nous avons établi que les changements climatiques risquent d’avoir
des répercussions sur la santé publique au Canada à cause des effets qu’ils exercent sur
le risque de maladies transmises par l’eau, les aliments, les rongeurs et les vecteurs.
Il est essentiel de passer aux actes et de se préparer à faire face aux risques et aux défis
à venir. Il convient d’envisager tout un éventail de mesures, notamment l’évaluation
des risques et des mesures de gestion du risque, en mettant sur pied les systèmes de
surveillance nécessaires jumelés à des processus efficaces d’intervention et de lutte.
Il faut, en outre, former les professionnels et éduquer la population en vue de promouvoir
l’adoption de comportements qui réduisent les risques pour la santé. L’Agence de la
santé publique du Canada est dans une position stratégique pour jouer un rôle de premier
plan dans ce processus, en partenariat avec des organisations fédérales telles que Santé
Canada, l’Agence canadienne d’inspection des aliments, des organisations non gouverne-
mentales, des réseaux de recherche (p. ex., le Réseau canadien de l’eau, ArcticNet) et
des organisations responsables de la santé publique dans les provinces, les territoires
et les municipalités. Une mobilisation plus large des intervenants issus de différents
groupes culturels, géographiques et démographiques est essentielle si l’on veut obtenir
la diversité d’opinions nécessaire pour élaborer et mettre en œuvre des mécanismes
universels et adaptables en vue de protéger la population canadienne.
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