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Changements climatiques et maladies 
infectieuses: À quoi pouvons-nous nous 
attendre?
NH Ogden1, 2*, P Gachon3

Résumé

Les changements climatiques à l’échelle mondiale, causés par les émissions de gaz à effet de 
serre d’origine humaine, ont une incidence particulière au Canada, où le réchauffement est en 
général plus élevé que dans le reste du monde. Le réchauffement continu sera accompagné 
de changements dans les précipitations, qui varieront selon les régions et les saisons, et d’une 
variabilité accrue du climat et de phénomènes météorologiques extrêmes. Les changements 
climatiques entraîneront probablement l’émergence de maladies infectieuses au Canada, qui 
se propageront vers le nord en provenance des États-Unis ou seront introduites par le transport 
maritime et aérien international. Des maladies endémiques au Canada pourraient aussi 
réapparaître. 

Ce numéro spécial traite des principaux risques de maladies infectieuses associés aux 
changements climatiques. Il s’agit entre autres de l’émergence des maladies transmises par des 
tiques, outre la maladie de Lyme, de la possible introduction de maladies exotiques transmises 
par des moustiques, comme la malaria et la dengue, d’un plus grand nombre d’épidémies 
de maladies vectorielles endémiques au Canada, comme le virus du Nil occidental, et une 
incidence accrue des maladies transmises par des virus d’origine alimentaire. Le risque devrait 
être aggravé par le fait qu’une population vieillissante souffrant de maladies chroniques a une 
plus grande sensibilité aux maladies infectieuses. Cerner les risques de maladies émergentes 
afin d’évaluer notre vulnérabilité est un processus essentiel et constitue un point de départ 
pour établir où doivent porter les efforts en santé publique pour réduire la vulnérabilité et 
l’exposition de la population canadienne.
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Introduction

Les articles contenus dans ce numéro du Relevé des maladies 
transmissibles au Canada présentent un aperçu de la façon 
dont les changements climatiques peuvent augmenter le 
nombre et l’étendue des maladies à transmission vectorielle 
et l’incidence des infections d’origine alimentaire au Canada 
(1–4). Cet éditorial résume les changements climatiques, 
récents et à venir, au Canada; la façon dont les changements 
climatiques pourraient influencer l’émergence et la réémergence 
de maladies infectieuses; et la façon dont, à la lumière de 
l’évolution démographique et de l’état de santé des Canadiens, 
ces changements pourraient influer sur les risques de maladies 
infectieuses.

Changements climatiques, récents et à 
venir, au Canada
Les tendances au réchauffement se sont accélérées à l’échelle 
mondiale, alors que la température annuelle de l’air dans le 
monde a augmenté de près de 1 °C de 1880 à 2017 (5). Les 
années 2015 à 2017 ont nettement été plus chaudes que toutes 
les années antérieures (6), et les trois dernières décennies 
l’ont été davantage que toutes les décennies précédentes 
depuis 1850 (7). Cette tendance varie géographiquement. 
Ainsi, le réchauffement des bassins arctiques et subarctiques, 
particulièrement dans le nord-est du Canada, est plus élevé et 
plus rapide, en raison de la diminution accélérée de la couverture 
de neige et de glace de mer (8,9).

Cette oeuvre est mise à la disposition selon
les termes de la licence internationale
Creative Commons Attribution 4.0

mailto:nicholas.ogden%40canada.ca?subject=
https://doi.org/.....
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr


RMTC • le 4 avril 2019 • Volume 45–4 Page 84 

ÉDITORIAL

Depuis 1948, le taux de réchauffement au Canada dans son 
ensemble a été deux fois supérieur à la moyenne mondiale, et 
le taux de réchauffement dans le nord du Canada (nord du 60e 
parallèle nord) a été en gros au moins trois fois supérieur à la 
moyenne mondiale (10). Dans le nord-est du Canada (nord du 
60e parallèle nord et est du 110e méridien ouest), la température 
moyenne annuelle a augmenté de 0,75 à 1,2 °C par décennie au 
cours des trois dernières décennies, comparativement à environ 
0,18 °C par décennie à l’échelle mondiale (5). La température 
moyenne de l’air continuera d’augmenter en fonction de 
l’augmentation des concentrations de gaz à effet de serre dans 
l’atmosphère découlant des activités humaines.

D’ici les années 2070, la température de la majorité du territoire 
canadien devrait être de 5 °C plus élevée que la température 
de la période de référence 1971 à 2000 (Figure 1a). Les 
changements prévus concernant les précipitations totales 
annuelles incluent de  légères augmentations dans les provinces 
des Prairies et des augmentations plus élevées (principalement 
sous forme de pluie) dans le nord et l’est du Canada. Toutefois, 
les projections relatives aux précipitations sont moins fiables 
qu’elles ne le sont pour la température (Figure 1b).

Dans le futur, le réchauffement devrait être plus élevé dans le 
nord-est du Canada (une augmentation allant jusqu’à 8,65 °C 
d’ici les années 2070) (Figure 2), en raison de la diminution 
importante de la couverture de neige et de glace de mer d’ici la 
fin du 21e siècle (13).

Les changements de températures et de précipitations à long 
terme devraient être accompagnés d’une variabilité accrue 
des températures et de la pluie d’une année à l’autre ainsi 
que de phénomènes météorologiques extrêmes, y compris 
des vagues de chaleur et des pluies intenses augmentant les 
risques d’inondations (13). Une importante augmentation de 
l’intensité annuelle moyenne des précipitations par jour de pluie 
(jusqu’à 15 % d’ici les années 2070), mais avec une diminution 
du nombre de jours de pluie par année, est prévue dans le 
nord-est du Canada, où le réchauffement sera plus prononcé au 
cours du 21e siècle. Il est prévu que l’intensité des précipitations 
augmente considérablement au fil du temps en raison du taux 
de réchauffement, ce qui touchera aussi les régions du sud et de 
l’est du Canada

La façon dont les changements 
climatiques peuvent influer sur 
l’émergence et la réémergence des 
maladies infectieuses

Au cours des dix dernières années, nous avons vu l’émergence et 
la réémergence de maladies infectieuses partout dans le monde, 
y compris la maladie à virus Ebola en Afrique, le coronavirus du 
syndrome respiratoire du Moyen-Orient (CoV-SRMO) au Moyen-
Orient, ainsi que la maladie à virus Zika, le chikungunya, la fièvre 
jaune et la dengue dans les Amériques. Ces maladies posent 
d’énormes défis en matière de santé publique.

Ensemble de la moyenne du MCR :
 RCP8.5 (2071–2100) comparativement à (1971–2000)

Anomalies (en °C)

o o oo oo

Figure 1 : Changements prévus a) de la température annuelle moyenne (en °C) et b) des précipitations totales 
annuelles (en %) pour la période de 2071 à 2100 comparativement à la période de 1971 à 2000

Abréviations: MCR, modèle climatique régional; RCP, profil représentatif d’évolution de concentration
NB: Simulations à l’aide de neuf modèles climatiques régionaux (MCR) et des ensembles de données disponibles provenant du projet CORDEX (COordinated Regional climate Downscaling 
EXperiment) pour l’Amérique du Nord (11). Toutes les simulations utilisent le scénario (12) d’émission des gaz à effet de serre selon le profil représentatif d’évolution de concentration (RCP) 8.5 avec 
une résolution spatiale de 0,44° soit environ 50 km. Les zones ombrées représentent les régions où 60 % des modèles sont en accord avec le signe du changement et où l’ampleur des changements 
est plus élevée que l’écart type des données de la période de référence (de 1971 à 2000)

Ensemble de la moyenne du MCR :
 RCP8.5 (2071–2100) comparativement à (1971–2000)

Anomalies (en %)

o o oo oo
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Des maladies infectieuses apparaissent en raison de 
modifications de leur répartition géographique et par 
« émergence adaptative », un changement génétique touchant 
les microorganismes qui infectent des animaux (généralement 
des animaux sauvages) de telle sorte que ces microorganismes 
peuvent infecter les êtres humains et que la transmission devient 
peut-être possible entre les êtres humains (14) – en d’autres 
mots, il s’agit d’une adaptation génétique qui produit une 
nouvelle maladie zoonotique.

L’émergence d’une maladie a de multiples facteurs, qui sont 
entre autres associés aux changements environnements (y 
compris les changements climatiques), aux changements 
sociaux et démographiques (y compris la mondialisation), et 
aux modifications apportées aux politiques et aux systèmes de 
santé publique (15). Les mêmes facteurs peuvent favoriser la 
réémergence de maladies endémiques (c.-à-d. l’augmentation 
d’une incidence ou une réapparition sous forme d’épidémies). 
Le climat et les changements climatiques peuvent avoir des 
effets directs sur l’émergence et la réémergence de maladies 
infectieuses en influant sur la survie des agents pathogènes, 
la survie et la reproduction des vecteurs arthropodes, la 
contamination de l’eau et, dans le cas des zoonoses, l’abondance 
d’hôtes réservoirs (c.-à-d. les animaux porteurs de microbes). 
Ces effets directs des changements climatiques sur l’écologie et 
la transmission aux êtres humains d’agents infectieux ont déjà 
fait l’objet d’évaluations à l’échelle nationale (16,17) et mondiale 
(18–20). Toutefois, les changements climatiques peuvent 
avoir des effets indirects sur l’émergence et la réémergence 

de maladies, en influant sur d’autres changements sociaux et 
environnementaux ainsi que sur les systèmes de santé publique.

Les répercussions des changements climatiques sur les 
écosystèmes, y compris les effets sur la biodiversité, peuvent 
modifier le risque d’une nouvelle maladie zoonotique transmise 
par un animal sauvage (21,22). De plus, les changements 
climatiques peuvent avoir un effet défavorable sur l’économie 
mondiale, particulièrement dans les pays à faible et moyen 
revenu. Que ce soit directement ou en augmentant la fréquence 
des conflits, un tel effet pourrait réduire la surveillance des 
maladies infectieuses et contribuer à élever la densité des agents 
infectieux dans les pays à l’extérieur de l’Amérique du Nord. Des 
effets défavorables sur l’économie des pays à faible et moyen 
revenu peuvent entraîner l’augmentation du nombre de réfugiés 
ou de migrants économiques et, ainsi, la propagation accrue de 
maladies infectieuses au Canada (23).

Les effets combinés de tous ces facteurs sont la source de 
trois importantes répercussions prévues des changements 
climatiques : 
•	 Les risques accrus de l’introduction et de la transmission 

endémique de maladies infectieuses « exotiques » (à la fois 
directement transmissible et à transmission vectorielle) en 
provenance de partout dans le monde (comme le syndrome 
respiratoire aigu sévère [SRAS])

•	 La propagation du sud vers le nord de maladies 
actuellement endémiques aux États-Unis (comme 
l’anaplasmose) 

•	 La réémergence (c.-à-d. un changement dans les 
comportements et les aires de répartition favorisant les 
épidémies) de maladies infectieuses endémiques au Canada 
(comme les éclosions du virus du Nil occidental) (Figure 3)

Les changements à long terme dans les températures et les 
précipitations, la variabilité accrue du climat, et la fréquence 
plus élevée des phénomènes météorologiques extrêmes, 
décrits ci-dessus, influeront sur les différents risques de maladies 
infectieuses de manière particulière (24). De plus en plus, des 
études de modélisation sont élaborées pour aider à prévoir les 
effets des changements climatiques sur les maladies infectieuses, 
dans le but de nous permettre de mieux nous préparer à faire 
face à ces risques changeants.

Autres facteurs à considérer

Au Canada, l’évolution des tendances relatives aux maladies 
infectieuses associées aux changements climatiques doit 
aussi être prise en considération dans le contexte d’autres 
tendances relatives aux maladies associées aux changements 
démographiques et à la santé des Canadiens.

Puisque la population canadienne vieillit et est de plus en 
plus atteinte de maladies chroniques, il faudra examiner 
ensemble les risques de maladies infectieuses et les risques de 

Variations annuelles des températures quotidiennes (1948–2100) comparativement à la période de référence (1971–2000)

RCP8.5 moyen=8,65 °C
RCP4.5 moyen =5,02 °C

MCRs Historic 
MCRs RCP4.5
MCRs RCP8.5

Figure 2 : Variations annuelles observées et prévues des 
températures moyennes quotidiennes dans le nord-
est du Canadaa de 1948 à 2100 comparativement à la 
période de 1971 à 2000

Abréviations : MCR, modèle climatique régional; RCP, profil représentatif d’évolution de 
concentration 
a Le nord-est du Canada désigne les territoires situés au nord du 60e parallèle nord et à l’est du 
110e méridien ouest
NB : Les variations annuelles de la température moyenne quotidienne figurent sur les 
histogrammes pour les données observées de référence et sur les lignes pour les variations 
simulées. Les changements prévus reposent sur les mêmes simulations de modèle utilisées 
pour la Figure 1 à l’aide de deux scénarios d’émission RCP4.5 (ligne bleue) et RCP8.5 (ligne 
rouge), ce dernier étant pour le moment le plus réaliste. Les ombres entourant les lignes bleue 
et rouge (médiane de toutes les simulations) montrent l’étendue de l’augmentation prévue des 
températures selon les différents modèles climatiques régionaux. À droite, les diagrammes de 
quartiles montrent la médiane et la gamme des températures (variation interquartile) pour la 
période de référence (c.-à-d. les données observées) et pour la période de 2071 à 2100 (c.-à-d. 
les projections des modèles) selon les deux différents RCP (12)
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Réchauffement et 
variabilité climatiques: 
Épidémies et réémergence 
de maladies endémiques

Réchauffement en Amérique du Nord : 
Prolifération vers les pôles des maladies 
vectorielles et des zoonoses

Variations régionale des changements climatiques

Réchauffement au Canada
Changements climatiques à l'étranger: 
Introduction de vecteurs et 
d'agents pathogènes exotiques

Figure 3 : Un résumé de l’incidence des changements climatiques sur les risques de maladies infectieuses au Canadaa

a Modifié (23)

maladies chroniques (25). Les risques de maladies infectieuses 
comportent deux aspects : la probabilité d’exposition et la 
sensibilité (c.-à-d. la gravité des conséquences de l’infection). 
La probabilité d’exposition dépend du nombre d’organismes 
infectieux ( « l’aléa »), c’est-à-dire les êtres humains infectés, les 
microorganismes, les vecteurs arthropodes et les hôtes réservoirs 
d’origine animale, dans notre environnement, et de la fréquence 
des contacts des êtres humains avec ces organismes. Les 
changements climatiques devraient favoriser leur augmentation. 
En même temps, la gravité des conséquences des maladies 
infectieuses sera probablement plus sévère dans des populations 
de plus en plus vieillissantes et souffrant de maladies chroniques. 
Cela semble le cas pour les maladies à transmission vectorielle, 
comme le virus du Nil occidental (26).

Conclusion

Le climat du Canada change. En raison de l’augmentation des 
températures ainsi que de la variabilité spatiale et temporelle des 
caractéristiques de précipitations, les risques liés à la maladie de 
Lyme et au virus du Nil occidental, déjà bien présents au Canada, 
augmenteront probablement, comme les risques de maladies 
transmises par d’autres tiques ou moustiques et de maladies 
d’origine alimentaire. Des renseignements plus détaillés sur les 
risques, actuels ou futurs, de maladies infectieuses causées par 

les changements climatiques sont présentés dans les articles de 
ce numéro. Le risque est probablement aggravé par le fait que 
le Canada compte une population âgée de plus en plus atteinte 
de maladies chroniques et chez qui les infections risquent d’être 
plus graves que chez les jeunes et les personnes en santé. 
L’identification de ces risques est une activité essentielle pour 
évaluer la vulnérabilité du pays, et constitue un point de départ 
pour reconnaître où les efforts en santé publique doivent porter 
pour réduire la vulnérabilité et l’exposition de la population 
canadienne.
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Augmentation du risque de maladies transmises 
par les tiques dans le contexte des changements 
climatiques et environnementaux
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Résumé

Le réchauffement climatique et d’autres changements environnementaux ont contribué à 
l’expansion de la région où sévissent plusieurs espèces de tiques dans les latitudes élevées 
d’Amérique du Nord. L’augmentation de la température au Canada crée un environnement plus 
favorable pour les tiques et prolonge la saison d’activité des tiques. Les maladies transmises 
par les tiques sont donc susceptibles de devenir plus répandues au pays. En plus de la maladie 
de Lyme, quatre autres maladies transmises par les tiques, à savoir l’anaplasmose, la babésiose, 
le virus de l’encéphalite de Powassan et la fièvre récurrente causée par Borrelia miyamotoi, 
ont commencé à se propager, et leur incidence est susceptible d’augmenter. La hausse de la 
température favorise la survie et prolonge la période d’activité des tiques, augmente l’étendue 
géographique des réservoirs et des hôtes pour les tiques (p. ex. les souris et les chevreuils) et 
allonge la durée de la saison d’exposition des humains aux tiques. D’autres tiques et maladies 
transmises par les tiques pourraient se propager au Canada au fur et à mesure que le climat 
change. Les stratégies de santé publique visant à atténuer l’impact de toutes les maladies 
transmises par les tiques comprennent la surveillance pour détecter les maladies transmises 
par les tiques actuelles et émergentes, et des mesures de santé publique visant à prévenir les 
infections en modifiant les facteurs de risque environnementaux et sociaux-comportementaux 
grâce à la sensibilisation du public. Les stratégies de soins cliniques comprennent la diffusion 
d’information auprès des patients, la détection précoce, les analyses de laboratoire et le 
traitement. 
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Introduction 

Les tiques transmettent un vaste éventail d’agents pathogènes bactériens, viraux et protozoaires 
dans bon nombre de régions tropicales et tempérées du monde (1). Les tiques à pattes noires 
qui transmettent Borrelia burgdorferi, bactérie qui cause la maladie de Lyme dans les parties sud 
de l’est et du centre du Canada, sont particulièrement préoccupantes en Amérique du Nord (2). 
Il est maintenant largement reconnu que la hausse de la température associée aux changements 
climatiques a contribué à l’augmentation globale du nombre, des types, du degré d’activité et 
de la répartition géographique des tiques en Amérique du Nord (1–11) et a directement favorisé 
la propagation des tiques à pattes noires et de la maladie de Lyme vers le nord, au Canada (12). 
Conséquemment, la maladie de Lyme est maintenant présente au Canada, et le nombre de cas 
déclarés de la maladie est en hausse (13,14). 
L’objectif de cet aperçu est de résumer les changements climatiques et autres changements 
environnementaux qui ont une incidence sur le risque associé aux tiques et aux maladies transmises 
par les tiques, d’identifier les tiques et les maladies transmises par les tiques qui sont déjà présentes 
ou qui pourraient se propager au Canada, et de décrire les stratégies cliniques et de santé publique 
relatives à la prise en charge des tiques et des maladies transmises par les tiques.
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Effets des changements climatiques 
et des autres changements 
environnementaux 

Les changements climatiques et autres changements 
environnementaux devraient augmenter le risque associé aux 
tiques et aux maladies transmises par les tiques. La prévalence, 
l’activité et l’étendue géographique d’un nombre de tiques 
et des agents pathogènes qu’elles transportent devrait aussi 
augmenter. Ceci est dû aux changements météorologiques qui 
causent aussi une augmentation de l’étendue géographique 
des animaux reproducteurs et réservoirs. Les changements 
climatiques devraient également entraîner l’adoption de 
nouveaux comportements chez les humains. La saison annuelle 
du contact entre les animaux hôtes et les humains sera donc plus 
longue (15,16). Outre le climat, d’autres facteurs peuvent aussi 
toucher les habitats des tiques et des hôtes.

Augmentation du nombre de tiques, de leur 
activité et élargissement des régions occupées 
au Canada

Au Canada, une augmentation de la température, des 
changements de régime des précipitations et des phénomènes 
climatiques extrêmes (chaleur extrême et pluies torrentielles) 
associés aux changements climatiques ont été documentés (17). 
Toutefois, l’effet des changements climatiques qui influe le plus 
sur les tiques et les agents pathogènes transmis par les tiques au 
Canada est l’augmentation de la température (5). La hausse de la 
température a entraîné l’amélioration des conditions favorables 
à la survie et à la reproduction des tiques et l’augmentation de 
la vitesse de leur développement. Résultat, leur cycle de vie 
est accéléré (5). Les conséquences de ce phénomène sont les 
suivantes :
•	 Augmentation de l’abondance des tiques là où elles étaient 

déjà présentes (8)
•	 Propagation des populations de tiques vers des latitudes 

plus élevées (18–23)
•	 Accroissement de l’activité et de la quête chez les tiques, ce 

qui entraîne la prolongation de l’activité saisonnière (5,24)

Les périodes prolongées de températures extrêmes (élevées 
ou faibles), d’humidité faible et de fortes pluies peuvent avoir 
un effet négatif sur le développement des tiques en réduisant 
leur activité et en augmentant leur taux de mortalité (5). Ces 
changements de température devraient avoir un effet moins 
marqué sur les tiques que sur les moustiques, car les tiques sont 
capables de trouver refuge dans leurs habitats boisés (5). 

Augmentation du nombre d’animaux hôtes, 
de leur activité et élargissement des régions 
occupées au Canada

Les animaux qui sont des hôtes réservoirs et des hôtes de 
reproduction jouent un rôle crucial dans le cycle de transmission 

des agents pathogènes transmis par les tiques et le cycle de 
vie des tiques, respectivement. L’hôte réservoir est la source 
de l’agent pathogène pour les stades immatures des tiques 
(25). L’hôte réservoir principal dans la plupart des maladies 
transmises par les tiques sont les rongeurs sauvages, dont les 
souris. Les hôtes de reproduction sont la source de repas de 
sang essentiels à la reproduction chez les femelles adultes. 
L’hôte de reproduction le plus courant est le chevreuil (26,27). 
Les changements climatiques touchent autant les hôtes de 
reproduction que les hôtes réservoirs qui entrent en jeu dans le 
cycle de vie des tiques et la transmission des maladies transmises 
par les tiques, respectivement (Figure 1). L’augmentation de la 
température entraînera l’expansion du territoire occupé par les 
rongeurs et les chevreuils (28,29) de même que l’accroissement 
de leur abondance et de leur activité (3,29).

Augmentation de l’exposition des humains aux 
tiques

La plupart des tiques sont actives dès la fonte des neiges au 
printemps et jusqu’à l’accumulation de la première couche de 
neige à l’automne. Généralement, la tique se met en quête 
d’un hôte quand la température de l’air atteint 4 à 10 °C. 
Or, les changements climatiques pourraient inciter les gens 
à reprendre leurs activités de plein air plus tôt au printemps 
et à les poursuivre jusqu’à une date plus tardive en automne. 
L’augmentation de la durée de l’exposition à l’habitat de la 
tique et la prolongation de la saison de l’activité de la tique 
rend donc l’exposition aux tiques plus probable. En revanche, 
au cours de journées consécutives de chaleur et de sécheresse 
en été (canicules), les activités de plein air (humains) et l’activité 
des tiques seraient toutes deux probablement en baisse. Dans 
l’ensemble, le risque d’exposition chez les humains en raison des 
changements climatiques est plus étroitement lié aux hivers plus 
courts qu’aux périodes de chaleur extrême à l’été. 

Principaux groupes à risque de maladies transmises par les 
tiques :
•	 Personnes qui pratiquent des activités récréatives ou 

professionnelles à l’extérieur (p. ex. chasse, pêche, 
randonnée pédestre, camping, jardinage, cueillette de 
champignons ou de petits fruits, promenade de chiens, 
foresterie et agriculture) dans des zones endémiques ou 
près de celles-ci

•	 Personnes dont la résidence principale ou secondaire se 
trouve dans des zones endémiques ou près de celles-ci

•	 Personnes très jeunes (de 5 à 9 ans) ou âgées (55 ans ou 
plus) (30)

Impact des autres changements 
environnementaux 
Pour chaque espèce de tique, il existe des biomes et des 
conditions environnementales privilégiés ou optimaux qui 
déterminent, en partie, sa répartition géographique et, 
conséquemment, les zones qui présentent un risque pour les 
humains (31). Les caractéristiques des micro-habitats, dont 
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les caractéristiques des sols, sont essentielles à la survie des 
tiques et à l’établissement de nouvelles populations de tiques 
(32–34). Les modifications des caractéristiques des habitats, 
en parallèle avec les changements climatiques, comme la 
fragmentation des habitats, la perte de la biodiversité, la 
disponibilité des ressources et l’utilisation des terres, agissent 
sur la dynamique des tiques, sur les animaux hôtes et sur le 
risque d’exposition des humains aux tiques (29,35). À titre 
d’exemple, la maladie de Lyme s’est propagée aux États-Unis 
dans les années 1970 en raison de la reforestation de terres 
agricoles et de l’augmentation conséquente des populations de 
chevreuils, ce qui à permis l’expansion des populations de tiques 
Ixodes scapularis porteuses de B. burgdorferi (3). 

Augmentation des maladies transmises 
par les tiques au Canada 
La maladie de Lyme est la plus répandue et la mieux connue 
des maladies transmises par les tiques au Canada. Outre la 
maladie de Lyme, au moins quatre autres maladies transmises 
par les tiques se propagent au Canada, et leur fréquence devrait 
augmenter en raison des effets des changements climatiques. 
Il s’agit de l’anaplasmose, de la babésiose, du virus de 
l’encéphalite de Powassan et de la fièvre récurrente causée par 
Borrelia miyamotoi. 

Maladie de Lyme
La maladie de Lyme est causée par B. burgdorferi, un agent 
pathogène qui peut infecter les tiques I. scapularis dans le 
centre et l’est du Canada et les tiques I. pacificus en Colombie-

Britannique. Cette maladie a été déclarée dans toutes les 
provinces, de la Colombie-Britannique à l’Île-du-Prince-Édouard, 
et il est largement admis qu’elle est en hausse (13). La maladie 
de Lyme se manifeste généralement par un érythème migrant et 
des symptômes non spécifiques, comme la fatigue, la fièvre, les 
maux de tête et les douleurs musculaires et articulaires. Si elle 
n’est pas traitée, elle peut évoluer en maladie multisystémique. 
La maladie de Lyme est rarement fatale, mais des décès liés à la 
cardite de Lyme ont récemment été déclarés (36). 

Anaplasmose
L’anaplasmose est causée par la bactérie 
Anaplasma phagocytophilum, qui est transmise par I. scapularis 
dans l’est et le centre du Canada (37) et par I. pacificus en 
Colombie-Britannique. Des cas chez des humains et des animaux 
ont été déclarés dans la plupart des provinces où les tiques sont 
présentes (38). Sur le plan clinique, une personne peut avoir une 
infection asymptomatique par A. phagocytophilum, mais les cas 
se manifestant par des symptômes non spécifiques (p. ex. fièvre, 
maux de tête et douleurs musculaires) sont plus fréquents. Le 
taux de létalité est inférieur à 1 % (39). 

Babésiose 
La babésiose est causée par Babesia microti, un protozoaire 
pseudo-paludique qui cause des symptômes semblables à ceux 
de la maladie de Lyme. Jusqu’à présent, c’est seulement au 
Manitoba que des cas chez l’humain ont été déclarés (9), mais 
l’agent pathogène a été détecté dans les tiques I. scapularis au 
Manitoba, en Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick (40). 
Le taux de létalité aux États-Unis est de 2 à 5 % (39). 
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La température a une incidence sur chaque étape du développement (c.-à-d. mue larvaire/ponte) (T : hausse de la température globale et saisons plus chaudes).

La température (T) et l’humidité (H) ont une incidence sur l’activité des tiques (c.-à-d. quête d’un repas de sang).

+ de nymphes en quête et prolongation de la période à risque : +  T – H  

+ d’adultes en quête et prolongation de la période à risque : +  T – H 

Cycle de vie
+ court, +  
abondance 
 + T 

+ d’hôtes (abondance accrue)
+ de régions occupées : + T  

+ de voies d’exposition modulées par 
le risque socio-comportemental : + T

-

+ d’infections
(prévalence
accrue) chez 
les larves et les
nymphes : +  T – H 
 

*Les périodes de valeurs de température extrêmes (élevées ou faibles), d’humidité faible et de fortes pluies réduiront l’activité de quête d’un hôte chez les tiques et pourraient influer
 sur leur survie si elles se prolongeaient
 

❸

❶

❷ ❷

Figure 1 : Facteurs météorologiques et climatiques qui sont favorables au cycle de vie des tiques et augmentent le 
risque pour les humains.

Adapté de Ogden et Lindsay, 2015 (6)
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Virus Powassan 
Le virus Powassan a été détecté pour la première fois à 
Powassan, en Ontario. De nombreuses espèces de tiques 
peuvent êtres porteuses de ce virus. Le tableau clinique de 
l’infection par le virus Powassan peut varier grandement d’un cas 
à l’autre : l’infection peut être asymptomatique ou entraîner une 
encéphalite fatale (taux de létalité de 10 %) (41). La transmission 
de nombreux agents pathogènes associés aux tiques exige que 
celles-ci soient nourries longtemps, mais le virus Powassan peut 
être transmis au cours des 15 à 30 minutes suivant la fixation de 
la tique (42). Deux lignées ont été identifiées dans des tiques 
vectrices : la lignée I a été identifiée dans des tiques Ixodes 
en Ontario, au Québec, au Nouveau-Brunswick et à l’Île-du-
Prince-Édouard, et la lignée II a été identifiée dans des tiques 
I. scapularis au Manitoba, en Ontario et en Nouvelle-Écosse (7). 

Fièvre récurrente causée par Borrelia 
Miyamotoi
Borrelia miyamotoi a été identifié pour la première fois en 
2013 au Canada et est présent dans les tiques I. scapularis et 
I. pacificus (10). Les manifestations de la fièvre récurrente causée 
par Borrelia miyamotoi sont semblables à celles de la maladie 
de Lyme, mais cette maladie ne cause pas d’éruptions cutanées. 
Bien que ce soit rare, elle peut causer la méningo-encéphalite. 

Maladies transmises par les tiques plus rares, 
mais pouvant se propager 
Les espèces de tiques Dermacentor sont répandues et peuvent 
transmettre la bactérie Rickettsia rickettsii, qui cause la fièvre 
pourprée des montagnes Rocheuses. En général, une fièvre, 
des maux de tête intenses, une myalgie, des nausées et des 
éruptions cutanées peuvent se manifester de 5 à 10 jours après 
l’infection. Le taux de létalité estimé tourne autour de 5 à 10 % 
(39,43). D’autres espèces de rickettsies associées à la fièvre 
pourprée peuvent être transmises par les tiques Dermacentor au 
Canada.

Le virus de la fièvre à tiques du Colorado se trouve actuellement 
dans certains des États de l’ouest des États-Unis. Quelques cas 
ont aussi été déclarés en Saskatchewan et en Alberta. Ce virus 
est transmis par une tique répandue dans l’ouest du Canada : 
Dermacentor andersoni (ou tique d’Anderson). D’autres espèces 
de Borrelia présentes dans les États du nord-ouest et du Midwest 
des États-Unis se sont propagées en Colombie-Britannique et en 
Ontario, où quelques cas ont été observés. Certaines espèces de 
Ehrlichia ont été observées dans le sud-est et le centre-sud des 
États-Unis, mais aucun cas d’infection humaine n’a encore été 
détecté au Canada. 

Le Tableau 1 offre un aperçu des agents pathogènes connus 
chez l’humain qui sont associés à diverses espèces de tiques au 
Canada et des agents pathogènes des États-Unis qui pourraient 

se propager vers le nord, au Canada, en raison des changements 
climatiques. Il précise également l’année de l’identification 
des agents pathogènes comme causes de maladies transmises 
par les tiques, les principales espèces d’hôtes réservoirs, leur 
répartition géographique actuelle ou passée et s’ils ont été 
détectés chez les tiques, les humains ou d’autres animaux. 

Stratégies de santé publique et 
cliniques 
Une des principales activités de santé publique en ce qui a trait 
aux maladies transmises par les tiques est la surveillance. La 
détection des tiques, la déclaration de cas chez les humains et 
la mise à jour de données sur le risque global d’exposition des 
humains aux tiques et aux agents pathogènes dont elles sont 
porteuses sont nécessaires à l’élaboration des interventions 
de soins cliniques et de santé publique (45). À l’heure actuelle, 
les programmes de surveillance active et passive des tiques 
au Canada visent surtout I. scapularis, vecteur principal de la 
maladie de Lyme. Les efforts de surveillance sont axés sur les 
régions où la maladie de Lyme n’existait pas auparavant ou 
celles où elle n’a peut-être pas été reconnue. Une surveillance à 
plus grande échelle s’imposera au fur et à mesure que d’autres 
maladies transmises par les tiques se propageront. 

Une fois que les régions à risque seront identifiées, les stratégies 
visant à informer et à sensibiliser les personnes qui courent 
un risque d’exposition élevé au sujet des dangers et de la 
prévention se révéleront essentielles pour prévenir efficacement 
la maladie. En raison des changements récents touchant les 
régions où sévissent les tiques et donc les agents pathogènes 
dont elles sont porteuses, ces stratégies seront particulièrement 
importantes chez les nouvelles populations à risque, car la 
conscience et la perception du risque sont actuellement faibles 
(46-48).

Les professionnels de la santé jouent un rôle important dans la 
sensibilisation à la prévention en informant leurs patients des 
mesures qu’ils peuvent prendre pour réduire leur exposition aux 
tiques vectrices quand ils sont en voyage, au Canada comme à 
l’étranger. Les stratégies de prévention du risque comprennent 
la prise de mesures de protection individuelle et l’examen 
systématique de la peau pour y déceler d’éventuelles tiques 
après l’exposition dans les régions où le risque est élevé. Les 
cliniciens jouent également un rôle essentiel dans la détection 
précoce dans la mesure où ce sont eux qui obtiennent la 
confirmation du laboratoire et prennent ces maladies en charge. 
Les efforts de santé publique comprennent la surveillance, les 
modifications de l’environnement et les stratégies de gestion des 
tiques et des animaux hôtes. 
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Agent 
pathogène

Année 

d’ID

Principales 
tiques 

vectrices

Principales 
espèces 
d’hôtes 

réservoirs

Répartition géographiquea Déclaration 
obligatoire 

à l’échelle 
nationale

Détection au Canada

Canada États-Unis Tique Humain Animal

Anaplasma 
phagocytophilum

1994
Ixodes scapularis, 
Ixodes pacificus

Rongeurs

C.-B., Alb., Sask., 
Man., Ont., Qc, 
N.-B., T.-N.-L., 
N.-É., Î.-P.-É.

États du Nord du 
Midwest et du Nord-
Est

Non Oui Oui Oui

Babesia microti 1970 Ixodes scapularis Souris
Man., Ont., Qc, 
N.-B., N.-É.

États du Nord-Est et 
du Nord du Midwest

Non Oui Oui Oui

Borrelia 
burgdorferi

1982
Ixodes scapularis, 
Ixodes pacificus

Rongeurs

C.-B., Alb., Sask., 
Man., Ont., Qc, 
N.-B., T.-N.-L., 
N.-É., Î.-P.-É.

États du Nord-Est et 
du Nord du Midwest

Oui Oui Oui Oui

Borrelia hermsii 1935
Ornithodoros 
hermsi

Rongeurs et 
lapins

C.-B. États de l’Ouest Non --- Oui ---

Borrelia mayonii / 
agent pathogène 
semblable à 
Borrelia mayonii

2014
Ixodes scapularis 
/ Ixodes angustus

Rongeurs Ont., C.-B.
États du Nord du 
Midwest : Minnesota 
et Wisconsin

Non Oui --- Oui

Borrelia 
miyamotoi

2013
Ixodes scapularis, 
Ixodes pacificus

Souris

C.-B., Alb., Man., 
Ont., Qc, N.-B., 
T.-N.-L., N.-É., 
Î.-P.-É.

États du Nord du 
Midwest et du 
Nord-Est et États du 
centre du littoral de 
l’Atlantique

Non Oui Non ---

Virus de la fièvre 
à tiques du 
Colorado

1946
Dermacentor 
andersoni

Spermophile à 
mante dorée , 
chevreuils, souris 
et lapins

Sask., Alb. 
États de l’Ouest 
: Colorado, Utah, 
Montana, Wyoming

Non Non Oui ---

Ehrlichia 
chaffeensis

1987
Amblyomma 
americanum

Cerf de Virginie ---
États du Sud-Est et 
du Centre-Sud

Non Non Non ---

Ehrlichia ewingii 1999
Amblyomma 
americanum

Cerf de Virginie ---
États du Sud-Est et 
du Centre-Sud

Non --- --- ---

Agent semblable 
à Ehrlichia muris

2011
Ixodes scapularis 
/ Ixodes muris

Souris Man.
États du Nord du 
Midwest

Non Oui --- ---

Francisella 
tularensis

1924

Dermacentor 
variabilis, 
Dermacentor 
andersoni, 
Amblyomma 
americanum

Lapins, lièvres et 
rongeurs

Partout au 
Canada

Tous les États Oui Oui Oui Oui

Virus Heartland 2012
Amblyomma 
americanum

Cerf de Virginie ---
Midwest et États 
du Sud

Non Non --- ---

Lignée I du virus 
Powassan

1963

Ixodes cookei, 
Ixodes marxi, 
Ixodes 
spinipalpis

Mammifères des 
régions boisées 
de petite taille ou 
de taille moyenne 
(marmotte 
commune)

Ont., Qc, N.-B., 
Î.-P.-É.

États du Nord-Est et 
région des Grands 
Lacs

Non Oui Oui Oui

Lignée II du virus 
Powassan

2001
Ixodes scapularis, 
Dermacentor 
andersoni

Souris Man., Ont., N.-É.
États du Nord-Est et 
du Nord du Midwest

Non Oui --- ---

Rickettsia 
rickettsii

1909

Dermacentor 
variabilis, 
Dermacentor 
andersoni, 
Rhipicephalus 
sanguineus

Divers 
mammifères 
sauvages incluant 
des rongeurs

C.-B., Alb., 
Sask., Ont., 
N.-É.

États de l’Est, du 
Centre, de l’Ouest et 
du Sud-Ouest

Non Ouib Ouib Oui

Tableau 1 : Agents pathogènes transmis par les tiques qui sont présents ou qui pourraient se propager au Canada 

Abbréviations : Alb., Alberta; C.-B., Colombie-Britannique; Î.-P.-É., Île-du-Prince-Édouard; Man., Manitoba; N.-É., Nouvelle-Écosse; N.-B., Nouveau-Brunswick; Ont., Ontario; Qc, Québec; Sask., 
Saskatchewan; T.-N.-L., Terre-Neuve et Labrador
Adapté de Paddock et al., 2016 (44) 
a Canada : Les provinces où la transmission endémique est un fait connu sont en gras. Concernant les provinces qui ne sont pas en gras, les cycles de transmission locaux d’agents pathogènes n’ont pas 
été clairement définis ou des infections ont été détectées chez des tiques adventices, des humains ou des animaux. États-Unis : États où l’incidence de cas chez les humains était la plus élevée 
b Selon des enquêtes menées par le passé sur les tiques au Canada et non des enquêtes récentes. Les cas de fièvre pourprée des montagnes Rocheuses chez les humains ont également été déclarés 
dans le passé. Des cas récents de fièvre pourprée associée aux rickettsies ont été documentés, mais ils sont rares
(-) indique qu’aucune donnée n’est disponible ou qu’aucune étude n’a été menée sur le sujet
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Accroître la capacité d’intervention et la sensibilisation à la 
situation est important. Pour la plupart des maladies transmises 
par les tiques, le diagnostic précoce et la mise en route 
rapide du traitement sont les meilleurs moyens de réduire les 
conséquences cliniques graves. À l’heure actuelle, tous les cas 
ne seraient pas détectés, déclarés ou confirmés. Les symptômes 
sont souvent les mêmes d’une maladie transmise par les tiques 
à l’autre (p. ex. fièvre, maux de tête, myalgie et arthralgie). En 
prévision d’une augmentation des types de maladies transmises 
par les tiques au Canada, les cliniciens doivent être conscients 
que si un patient présente des symptômes évocateurs de la 
maladie de Lyme, mais qu’il obtient un résultat négatif au 
dépistage de cette maladie, il est peut-être quand même atteint 
d’une maladie transmise par les tiques. D’autres épreuves de 
laboratoire pourraient être indiquées. L’absence d’une éruption 
cutanée ou d’un érythème migrant ne devrait pas exclure la 
possibilité d’une maladie transmise par les tiques. 

Discussion

Au Canada, le processus d’émergence et de propagation 
des tiques et des maladies transmises par les tiques devrait 
se poursuivre là où le climat, la température et les habitats 
sont favorables aux tiques et au cycle de transmission des 
agents pathogènes dont elles sont porteuses. Il est toutefois 
important de noter que le lien entre les maladies transmises par 
les tiques et le climat n’est pas linéaire. Il existe des facteurs 
de risque modifiables qui agiront sur l’incidence des maladies 
transmises par les tiques au Canada. Ces facteurs de risque 
modifiables comprennent des facteurs environnementaux et 
humains. Les modifications de l’environnement ont un effet 
non négligeable. Selon une des études menées, ramasser les 
feuilles (détritus et feuilles mortes) donne lieu à une réduction 
de 72 à 100 % du nombre de tiques (49). Au Canada, l’adoption 
de mesures de prévention personnelle des piqûres de tiques 
est proportionnelle aux connaissances sur la maladie de Lyme 
et à la perception du risque associé à cette maladie (47,48). 
D’autres facteurs doivent toutefois être pris en considération. 
La croissance de la population humaine, les déplacements, les 
habitudes, l’économie et les politiques sont également associés 
à une variation du taux d’exposition des humains aux tiques 
et au risque de transmission de maladies transmises par les 
tiques (15,16,50). Parallèlement à l’évolution rapide des facteurs 
socio-économiques, les changements climatiques et autres 
changements environnementaux incitent à voir l’augmentation 
de l’incidence et de la transmission des maladies transmises par 
les tiques comme un problème socio-écologique complexe qui 
n’est pas seulement le fait de ces changements et de quantifier 
leur contribution relative au fardeau global de la maladie.

Les principaux moteurs de changements climatiques et 
les facteurs socio-comportementaux qui entrent en jeu et 
déterminent les conséquences des maladies transmises par les 
tiques sur la santé sont présentés dans la Figure 2. Un des défis 
à relever sera de reconnaître que l’augmentation de l’incidence 
et la dispersion géographique des maladies transmises par les 
tiques constituent un problème socio-écologique complexe. 
Ce défi sera également l’occasion d’élaborer de nouvelles 
stratégies d’intervention. Quelques études ont été menées sur 
les facteurs de risque socio-comportementaux chez l’humain 
qui sont associés aux maladies transmises par les tiques dans 
le contexte de l’adaptation aux changements climatiques 
(46–48,50). D’autres études sociologiques devront toutefois 
être menées. Des études psycho-comportementales seront 
également nécessaires pour déterminer si le fait de savoir que 
les changements climatiques entraîneront une augmentation 
des tiques et des maladies transmises par les tiques peut être 
un facteur de motivation. Enfin, il sera important d’observer les 
facteurs de résilience ou la capacité d’adaptation des individus 
ou des communautés à risque pour réduire au minimum le risque 
de maladies transmises par les tiques.

- Température 
- Précipitations (c.-à-d. intensité et fréquence)
- Conditions météorologiques saisonnières

Maladies transmises par les tiques après l’exposition à 
des tiques (c.-à-d. augmentation de la probabilité de 
transmission) 

CONSÉQUENCES SUR LA SANTÉ

HUMAINS
- Activités de plein air 

- Type et durée des activités 
associées au risque 
- Changements des mois associés 
au risque  
 (p. ex. printemps précoce et doux)

- Déterminants sociaux de la santé
- Connaissances, mesures de 
prévention (p. ex. protection 
individuelle) et perception du 
risque associé aux maladies 
transmises par les tiques
- Facteurs de risque socio-économ-
iques

- Écopaysage (p. ex. proximité d’une 
région boisée ou d’un espace vert)

RISQUES ÉCOLOGIQUES

PRINCIPAUX CHANGEMENTS CLIMATIQUES INFLUANT SUR LES 
MALADIES TRANSMISES PAR LES TIQUES

RISQUES SOCIO-COMPORTEMENTAUX

CHANGEMENT DE TENDANCE 

TIQUES VECTRICES
- Abondance (c.-à-d. taille de la  
population et taux d’infections par 
des agents pathogènes)
- Activité (c.-à-d. habitudes de 
quête ou changement du pic/de la 
durée de la saison)
- Distribution géographique 
(c.-à-d. région occupée)

HÔTES RÉSERVOIRS/DE REPRO-
DUCTION

- Abondance (c.-à-d. taille de la 
population)
- Activité (p. ex. déplacements 
quotidiens)
- Distribution géographique 
(c.-à-d. région occupée)

HABITAT
- Changement de l’écopaysage 

Figure 2 : Principaux changements climatiques, facteurs 
écologiques et risques socio-comportementaux qui 
influent sur l’acquisition des maladies transmises par les 
tiques 

Adapté de Beard et al., 2016 (50)
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Conclusion

En raison de l’expansion de la dispersion géographique des 
espèces de tiques vectrices et des maladies dont elles sont 
porteuses, la cible des cliniciens et des autorités de santé 
publique est toujours en mouvement. Le lien manifeste avec 
les changements climatiques est une occasion d’accroître la 
motivation d’agir en matière de maladies transmises par les 
tiques au Canada. Les efforts liés à la gestion des changements 
climatiques seront de plus en plus intenses, mais étant donné 
qu’il s’agit d’un défi socio-écologique complexe, il est également 
souhaitable d’agir sur les facteurs de risque modifiables des 
maladies transmises par les tiques au Canada. 
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Augmentation du risque de maladies endémiques 
au Canada transmises par des moustiques en 
raison du changement climatique
A Ludwig1*, H Zheng2, L Vrbova3, MA Drebot4, M Iranpour4, LR Lindsay4

Résumé

Il existe actuellement plus de 80 espèces de moustiques endémiques au Canada, bien que 
seulement quelques-unes d’entre elles soient porteuses d’agents pathogènes pouvant 
provoquer des maladies chez les humains. Le virus du Nil occidental, le virus de l’encéphalite 
équine de l’Est et les virus du sérogroupe Californie (incluant les virus Jamestown Canyon et 
Snowshoe hare) sont des virus transmis par des moustiques ayant provoqué des infections 
chez les humains en Amérique du Nord, y compris au Canada. Au cours des 20 dernières 
années, l’incidence de la plupart de ces maladies endémiques transmises par des moustiques 
a augmenté d’environ 10 % au Canada, en grande partie en raison du changement climatique. 
On s’attend à ce que le cycle de vie des moustiques et les modes de transmission des 
virus subissent les effets du changement climatique, ce qui entraînera une augmentation 
de l’étendue et de l’abondance locale de plusieurs espèces importantes de moustiques. 
Des études en laboratoire et des travaux de modélisation mathématique suggèrent que 
l’augmentation des températures ambiantes, les changements dans les précipitations et les 
phénomènes météorologiques extrêmes associés au changement climatique continueront 
probablement de favoriser l’expansion de la population de moustiques vecteurs et la présence 
de maladies transmises par des moustiques, augmentant ainsi la durée des saisons de 
transmission et entraînant des épidémies de ces maladies. De plus, les cycles de transmission 
des maladies endémiques transmises par des moustiques au Canada sont complexes, car 
ils englobent de multiples hôtes réservoirs (oiseaux et mammifères), de multiples agents 
pathogènes et de multiples espèces de moustiques sensibles au changement climatique et aux 
autres changements environnementaux. Par conséquent, il est difficile de prévoir les tendances 
émergentes possibles. Les incertitudes quant aux  changements prévus mettent en évidence 
la nécessité de poursuivre (et d’accroître) la surveillance et la recherche afin d’assurer une 
évaluation opportune et exacte des risques pour la santé publique des Canadiens.
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Introduction

Le rapport du Groupe d’experts intergouvernemental des 
Nations Unies sur l’évolution du climat indique que les maladies 
transmises par des moustiques sont les maladies infectieuses les 
plus sensibles au changement climatique (1). Le Canada a déjà 
connu des changements climatiques, et les tendances observées 
sont notamment le réchauffement, l’augmentation des périodes 
de chaleur extrême et de pluies abondantes, et la diminution 
du nombre de jours de gel (2). Ces changements devraient 
s’intensifier au cours des prochaines décennies, jusqu’à ce que 
les émissions de gaz à effet de serre commencent à diminuer à 
l’échelle mondiale.

On s’attend à ce que les changements climatiques influent sur la 
flore et la faune du Canada de façon prévisible et imprévisible. 
Dans la faune susceptible d’être touchée par le changement 
climatique se trouvent diverses espèces de moustiques. En 
plus d’être considérées comme une nuisance en raison de leurs 
piqûres, quelques espèces peuvent également transmettre des 
organismes pathogènes infectieux. 

Le présent document porte sur les moustiques endémiques 
au Canada et sur les maladies dont ils peuvent être vecteurs, 
soit les maladies endémiques transmises par des moustiques. 
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Ces maladies se distinguent des maladies exotiques transmises 
par des moustiques qu’on peut contracter à l’extérieur du 
Canada, quoique ces dernières pourraient apparaître au Canada 
dans l’avenir (3). L’infection par le virus du Nil occidental est 
la maladie endémique transmise par des moustiques la plus 
importante au Canada sur le plan médical. Les autres maladies 
endémiques transmises par des moustiques comprennent le 
virus de l’encéphalite équine de l’Est (virus EEE) et deux virus 
du sérogroupe Californie : le virus Jamestown Canyon et le 
virus Snowshoe hare (4–8). Toutes ces maladies sont transmises 
par des arbovirus endémiques (acronyme d’ARthropod-BOrne 
virus, qui désigne tout virus transmis par un vecteur arthropode). 
Les arthropodes comprennent les moustiques, les tiques et 
les mouches noires. Le présent document porte seulement sur 
les moustiques. Les arthropodes vecteurs sont des espèces à 
sang froid et sont donc particulièrement sensibles aux facteurs 
climatiques.

Cette étude vise à donner une vue d’ensemble des moustiques 
observés au Canada, à résumer comment le changement 
climatique peut accroître le risque de maladies endémiques 
transmises par des moustiques, à discuter de telles maladies 
causées par des moustiques susceptibles de se multiplier en 
milieux urbain et rural et à déterminer ce qui peut être fait pour 
réduire ces risques. 

Espèces de moustiques endémiques au 
Canada
Les quatre principaux arbovirus endémiques au Canada (le 
virus du Nil occidental, le virus EEE, le virus Jamestown Canyon 
et le virus Snowshoe hare) sont tous transmis par des piqûres 
de moustiques femelles infectés par des agents pathogènes 
contractés d’hôtes réservoirs mammifères ou aviaires bien 
précis (9). Les principaux moustiques vecteurs du virus du Nil 
occidental sont le Culex pipiens et le Cx.restuans dans l’Est du 
Canada et le Cx.tarsalis dans l’Ouest du Canada (10). Le principal 
vecteur du virus EEE est le Culiseta melanura (11,12) et les 
principaux vecteurs des virus du sérogroupe Californie sont une 
variété d’espèces de moustiques de catégories autres que le 
Culex (p.ex., les espèces Aedes, Culiseta et Anopheles) (13–15). 
Les virus Jamestown Canyon et Snowshoe hare font partie du 
sérogroupe Californie. Les réservoirs de ces pathogènes varient 
selon les espèces de moustiques; par exemple, le principal 
réservoir animal du virus Jamestown Canyon est le cerf de 
Virginie (16), tandis que celui du virus Snowshoe hare est (sans 
surprise) le lièvre d’Amérique et d’autres petits mammifères 
(8). Les humains sont des hôtes accidentels ou «terminaux» 
des arbovirus endémiques, ce qui signifie que bien qu’ils 
puissent être infectés, ils ne peuvent pas transmettre ces virus 
efficacement aux moustiques qui se nourrissent de leur sang 
en raison d’une virémie faible et transitoire(4,10). Les arbovirus 
peuvent aussi parfois être transmis à la suite d’une transfusion 
sanguine ou d’une greffe de tissus (17,18).

En plus de ces moustiques traditionnellement endémiques, de 
nombreuses autres espèces ont été introduites au Canada au 
cours des dernières décennies. Dans les années 1970, un examen 
exhaustif des insectes et des arachnides du Canada a révélé qu’il 
y avait 74 espèces de moustiques (19). Au cours des 40 années 
qui ont suivi, six espèces ont été déclarées comme nouvellement 
établies au Canada : Ochlerotatus ventrovittis; Oc. japonicus; 
Cx. salinarius; Cx. erraticus; An. perplexens; et An. crucians [(20), 
et données non publiées de M. Iranpour]. De plus, dix espèces 
ont étendu leur territoire au Canada : Uranotaenia sapphirina; 
Cs. melanura; Cs. minnesotae; Cx. tarsalis; Oc. sticticus; Oc. 
spencerii; Oc. dorsalis; Oc. nigromaculis; Oc. campestris; 
et Oc. cataphylla (21). Ainsi, on trouve maintenant environ 
80 espèces de moustiques au Canada. 

Récemment, des espèces envahissantes du type Aedes ont été 
observées dans le sud de l’Ontario et du Québec. L’espèce 
Aedes albopictus a été détectée en faible nombre dans certaines 
parties du comté de Windsor-Essex, dans le sud de l’Ontario, 
en 2016, 2017 et 2018 (22). La détection répétée de cette 
espèce sur un certain nombre de sites de collecte suggère que 
cette espèce est en voie de devenir endémique dans cette 
partie du Canada. Des spécimens d’Ae. aegypti ont également 
été prélevés sur certains de ces mêmes sites à Windsor en 
Ontario, en 2016 et 2017, et sur un seul site dans le sud du 
Québec, en 2017. Bien que ces deux souches d’Aedes soient 
bien reconnues pour transmettre des maladies exotiques dont 
les agents sont des moustiques non indigènes du Canada (3), 
elles peuvent aussi être un vecteur de maladies transmises par 
des moustiques déjà endémiques au Canada, dont le virus du Nil 
occidental.

Le changement climatique accroîtra 
les risques de maladies endémiques 
transmises par des moustiques

Les principaux aspects du changement climatique qui ont 
des effets sur les moustiques endémiques sont les hausses 
de température et les fluctuations des précipitations. Des 
précipitations plus abondantes augmentent généralement 
l’étendue potentielle des sites de ponte et des gîtes larvaires 
des moustiques dans l’environnement. Leur lien est souvent non 
linéaire. Les précipitations supérieures à la moyenne rendent 
généralement les moustiques plus abondants en leur donnant 
accès à plus d’eau stagnante, tandis que des précipitations 
excessives ou violentes peuvent lessiver et détruire les œufs, et 
chasser les larves vivant dans des habitats sélectionnés (23). Des 
températures élevées peuvent accélérer le développement des 
moustiques aux stades du cycle de vie où ils n’ont pas atteint la 
maturité, et ainsi, mener à des taux de reproduction plus élevés 
et à une augmentation exponentielle de leur population (24,25). 
Ces températures élevées réduisent la période d’incubation 
extrinsèque, de sorte que les moustiques qui ont contracté 
l’infection deviennent infectieux plus tôt; par exemple, les 
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éclosions d’infection par le virus du Nil occidental semblent se 
produire plus fréquemment au Canada lorsque les températures 
saisonnières sont supérieures à la moyenne, car ces conditions 
favorisent l’acquisition rapide du virus chez les moustiques 
vecteurs et prolongent la recherche d’hôtes par les moustiques 
femelles potentiellement infectés (26). Il a été signalé qu’en 
Corée et au Japon, la durée de la saison de transmission peut 
être prolongée de plusieurs mois lorsque les températures 
moyennes estivales augmentent d’aussi peu que de 5°C (27). Des 
changements dans les précipitations augmentent la disponibilité 
d’eau stagnante, où les moustiques pondent leurs œufs et 
où vivent les moustiques qui n’ont pas atteint la maturité. Par 
conséquent, ces changements ont une forte incidence sur la 
reproduction des moustiques (28,29).

L’incidence du changement climatique sur la transmission du 
virus du Nil occidental au Canada a fait l’objet de deux études, 
dont les conclusions sont similaires (30,31). Chen et ses 
collaborateurs (30) ont examiné la transmission du virus du Nil 
occidental dans les Prairies (où le Cx. tarsalis est le principal 
vecteur) et ont prévu une prolongation de l’activité saisonnière 
du Cx. tarsalis infecté par le virus du Nil occidental allant de 
trois mois (de juin à août) à cinq mois (de mai à septembre), 
d’ici les années 2080. Ces auteurs ont également prédit que le 
Cx. tarsalis et le virus du Nil occidental s’étendraient au nord. 
Hongoh et ses collaborateurs (31) ont modélisé la répartition 
potentielle des populations de Cx. pipiens dans l’Est du Canada 
et prédit une expansion similaire au nord pour ce vecteur du 
virus du Nil occidental. 

Les oiseaux et certains mammifères constituent d’importants 
réservoirs pour le virus du Nil occidental et d’autres maladies 
transmises par des moustiques. Dans le cas du virus du Nil 
occidental, un vaste éventail d’espèces d’oiseaux sert d’hôtes, 
dont les corvidés (corneilles, geais et pies) et les passereaux 
(rouges-gorges, moineaux, pinsons et étourneaux) (10,32–
34). Pour ce qui est des autres maladies transmises par des 
moustiques, des mammifères tels que les cerfs, les écureuils, les 
suisses et les lièvres, sont les hôtes réservoirs. Le changement 
climatique pourrait agir de plusieurs façons sur ces populations 
d’hôtes réservoirs, par exemple sur leur abondance et la 
répartition des espèces. Il est possible que le changement 
climatique puisse également avoir une incidence sur la santé 
individuelle et globale des hôtes réservoirs, car les virus les plus 
abondants pourraient aussi leur nuire directement. 

Il est important de noter que la prolifération des moustiques 
et des maladies qu’ils transmettent peut également dépendre 
d’autres changements environnementaux, y compris les 
changements dans l’exploitation des terres, ainsi que les activités 
de lutte antivectorielle (35,36). La perte et la fragmentation de 
l’habitat (37) peuvent également avoir des conséquences sur les 
réservoirs des oiseaux et des mammifères (38).

Maladies endémiques actuelles et 
émergentes transmises par des 
moustiques

Les diverses espèces de moustiques ont des caractéristiques 
différentes en ce qui concerne leurs habitats de prédilection et 
leur charge pathogène. En raison du changement climatique, 
la prévalence du virus du Nil occidental pourrait augmenter 
dans les zones urbaines et rurales, tandis que d’autres maladies 
transmises par des moustiques, comme le virus EEE et les virus 
du sérogroupe Californie, pourraient gagner en importance, 
particulièrement dans les zones rurales. Voici une brève 
description des maladies endémiques actuelles et émergentes 
transmises par des moustiques endémiques. 

Le virus du Nil occidental pourrait être à la 
hausse dans les régions rurales et urbaines 
Le virus du Nil occidental est transmis par le Cx. pipiens, un 
moustique surtout urbain, et le Cx. tarsalis, un moustique 
surtout rural. Le changement climatique peut influer sur les 
risques associés au virus du Nil occidental, en particulier dans 
les régions urbaines de l’Est et dans les régions rurales des 
Prairies. L’augmentation du nombre de moustiques, y compris 
ceux qui sont infectés par des maladies transmises par des 
moustiques, aura des répercussions plus importantes sur la 
santé publique dans les zones urbaines, car c’est là que réside 
la grande majorité des Canadiens. Les premiers symptômes du 
virus du Nil occidental sont notamment de la fièvre, des maux 
de tête, des éruptions cutanées, des nausées et des douleurs 
musculaires. La plupart des personnes touchées se rétablissent 
complètement, mais environ 1 % d’entre elles développent 
une maladie grave (méningite, encéphalite, paralysie flasque 
aiguë et poliomyélite). Les personnes âgées de plus de 70 ans 
qui souffrent de pathologies sous-jacentes et celles qui sont 
immunodéprimées courent un plus grand risque de contracter 
une maladie grave (39–42).

Depuis 2002, le nombre de cas déclarés de virus du Nil 
occidental chez l’humain a fluctué considérablement, passant 
de 1 481 cas en 2003 à cinq cas en 2010 et à 2 215 cas en 2007, 
ce qui peut être dû en partie aux variations météorologiques 
ayant une incidence sur la reproduction des moustiques et la 
transmission du virus, ainsi qu’aux variations dans la déclaration 
des manifestations (43). La variation géographique du nombre 
de cas déclarés de virus du Nil occidental chez l’humain a 
également été spectaculaire : en 2003 et 2007, la plupart des cas 
de virus du Nil occidental chez l’humain ont été déclarés dans 
les régions des Prairies (Alberta, Saskatchewan et Manitoba), 
mais en 2002, 2012 et 2018, la plupart des cas sont survenus 
en Ontario et au Québec (43). Cette variation géographique 
est probablement associée aux effets locaux des conditions 
météorologiques sur les différents vecteurs et sur la transmission 
du virus, ainsi qu’à une certaine variation dans la déclaration des 
manifestations (28,29, 44). 
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Augmentation prévue des cas d’encéphalite 
équine de l’Est et de virus du sérogroupe 
Californie dans les zones rurales

Le virus de l’encéphalite équine de l’Est est transmis par les 
moustiques de type C. melanura qui se reproduisent dans les 
marécages d’eau douce (11,12). Le réservoir de ce virus est 
constitué d’hôtes aviaires. L’encéphalite équine de l’Est peut être 
asymptomatique ou se présenter sous deux formes : systémique 
ou encéphalitique. Environ le tiers des personnes atteintes 
d’encéphalite en mourront (45). Un seul cas de virus EEE humain 
a été déclaré en Ontario en 2016 (43). L’encéphalite équine de 
l’Est a connu des éclosions sporadiques chez les chevaux (et les 
oiseaux exotiques) en Ontario depuis 1939 (46). Des éclosions 
atypiques importantes du virus EEE chez les chevaux ont été 
déclarées en Ontario, au Québec et en Nouvelle-Écosse en 2008, 
2009 et 2010 (46).

Les virus du sérogroupe Californie sont transmis par un certain 
nombre d’espèces de moustiques. Ils peuvent provoquer des 
maladies fébriles et neurologiques (47). Après la mise en œuvre 
de nouvelles méthodes d’analyse en 2005, plus de 200 cas 
probables et confirmés de virus du sérogroupe Californie ont 
été déclarés à l’Agence de la santé publique du Canada ou 
à des laboratoires provinciaux de santé publique entre 2005 
et 2014 (données non publiées de M. Drebot). Des cas ont été 
recensés dans toutes les provinces ainsi que dans les Territoires 
du Nord-Ouest et dans d’autres régions du Nord. De plus, des 
études de séroprévalence ont révélé des taux d’exposition 
allant de 20 à 40 % ou plus dans certaines régions du Canada. 
[(48–50) et données non publiées de M. Drebot]. Depuis 2015, 
de 20 à 40 cas d’infection chez l’humain ont été observés chaque 
année au Canada, à l’exception de 2017, alors que 122 cas 
avaient été déclarés (43). Cette augmentation spectaculaire 
peut être attribuable, du moins en partie, à l’amélioration du 
dépistage chez les personnes atteintes d’une maladie semblable 
à celle du virus du Nil occidental (les tests de dépistage du 
virus du Nil occidental étaient négatifs, de sorte que d’autres 
tests ont été demandés). D’après le Rapport de surveillance 
du virus du Nil occidental et autres arbovirus, il y a eu plus 
de 100 cas de virus Jamestown Canyon et Snowshoe hare au 
Québec en 2017 (H. Zheng, H. Wood et M. Drebot, Rapport de 
surveillance du virus du Nil occidental et autres arbovirus transmis 
par les moustiques au Québec, rapport non publié). Il est fort 
probable que les cas de virus du sérogroupe Californie soient 
sous-diagnostiqués en raison du faible niveau de sensibilisation 
à ces pathogènes chez les médecins et les autres professionnels 
de la santé. 

Intervention clinique et de santé 
publique actuelle
En l’absence de vaccins ou de traitements particuliers, la 
réduction de l’habitat des moustiques, la réduction des piqûres 
de moustiques, les tests précoces et précis de détection des 

maladies transmises par des moustiques chez les humains et la 
surveillance continue sont au cœur de l’intervention clinique et 
de santé publique. 

Mesures préventives: prévenir les infections en 
évitant les piqûres de moustiques
Il n’existe pas de vaccin ni de traitement particulier contre le 
virus du Nil occidental, le virus EEE ou les virus du sérogroupe 
Californie, de sorte que la prévention des piqûres de moustiques 
infectieux est la clé pour les maîtriser (43). On peut réduire les 
piqûres en se couvrant la peau (par exemple, en portant des 
pantalons longs et des chemises amples à manches longues) 
ou en utilisant un insectifuge contenant les produits chimiques 
N,N-diéthyl-3-méthylbenzamide (DEET) ou icaridine (51). Il est 
également important de réduire la superficie de l’habitat des 
moustiques près des habitations, principalement en éliminant 
l’eau stagnante. Les municipalités, souvent en collaboration avec 
les gouvernements provinciaux, ont financé des programmes 
de réduction des moustiques conçus pour diminuer la taille des 
populations de moustiques nuisibles et vecteurs. La portée de 
ces programmes varie énormément à travers le Canada, mais elle 
comprend habituellement la réduction à la source (élimination de 
l’eau stagnante), l’application de larvicides dans l’eau stagnante 
et, moins fréquemment, des traitements de pulvérisation 
aérienne ou de végétaux contenant des produits conçus pour 
tuer les moustiques adultes.

Diagnostic précoce et dépistage des arbovirus
La détection précoce des maladies transmises par des 
moustiques est importante pour éviter des complications 
potentiellement graves. Le diagnostic des infections par les 
arbovirus peut comporter des difficultés, car initialement, les 
patients présentent souvent des symptômes non spécifiques. 
Le diagnostic des maladies transmises par des moustiques 
doit être confirmé par des épreuves de laboratoire. Le 
Laboratoire national de microbiologie (Winnipeg) est le 
laboratoire de référence pour les tests de dépistage des 
virus EEE et du sérogroupe Californie et pour le dépistage du 
virus du Nil occidental dans les provinces où sa prévalence 
est faible (Terre-Neuve-et-Labrador, Île-du-Prince-Édouard, 
Nouvelle-Écosse et Nouveau-Brunswick). Les provinces où 
le nombre de cas de virus du Nil occidental est le plus élevé 
effectuent leurs propres tests.

Surveillance
L’Organisation mondiale de la Santé a souligné l’importance 
d’identifier et de surveiller diverses populations de vecteurs dans 
le cadre de la surveillance mondiale, y compris les moustiques 
qui peuvent transporter et transmettre des arbovirus, car il est 
plus opportun de surveiller les risques chez les populations de 
moustiques que d’attendre l’apparition de cas chez l’humain (52). 

À l’heure actuelle, la surveillance des arbovirus varie quelque 
peu d’une province ou d’un territoire à l’autre au Canada et les 
efforts ont été concentrés en grande partie dans les Prairies, 
en Ontario et au Québec, où l’incidence de la maladie est 
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généralement plus élevée. Dans le cas du virus du Nil occidental, 
la surveillance des moustiques consiste à compter les différentes 
espèces de moustiques et à calculer le taux d’infectiosité des 
espèces porteuses du virus du Nil occidental. Cette approche de 
surveillance doit s’étendre à d’autres zones géographiques et à 
d’autres maladies transmises par des moustiques qui font l’objet 
d’une surveillance. Ce faisant, il est possible de suivre l’évolution 
des frontières du virus du Nil occidental et de détecter 
l’émergence de moustiques infectés par le virus EEE, le virus 
Jamestown Canyon, le virus Snowshoe hare et d’autres virus, afin 
d’éclairer les décisions sur les mesures de santé publique. 

Étant donné que le virus du Nil occidental est actuellement une 
maladie à déclaration obligatoire au Canada, la surveillance 
comprend l’incidence des infections chez l’humain, y compris 
la détection de la présence du virus du Nil occidental dans les 
dons de sang (tous les dons sont soumis à des tests de dépistage 
d’un large éventail de maladies et de pathogènes). De plus, 
les tendances en matière de mortalité et de morbidité chez 
les populations d’oiseaux sauvages, les chevaux et d’autres 
animaux domestiques font l’objet d’une surveillance. Ces 
données sont recueillies par les provinces et les territoires aux 
fins d’intervention par ces administrations, mais l’information 
recueillie dans le cadre de la surveillance est également 
transmise à l’Agence de la santé publique du Canada, qui en fait 
la synthèse et l’analyse afin de dresser un tableau national et de 
le transmettre aux partenaires provinciaux et territoriaux chaque 
les semaines (43). 

Étant donné que les infections par les virus EEE, Jamestown 
Canyon et du sérogroupe Californie ne sont pas actuellement 
des maladies à déclaration obligatoire partout au Canada, il 
n’existe aucun programme national de surveillance de leur 
présence chez les moustiques, les réservoirs ou les humains. 
Néanmoins, le Laboratoire national de microbiologie a effectué 
des tests de dépistage de ces arbovirus chez des patients qui 
présentaient des symptômes compatibles avec des infections 
à arbovirus, ce qui a permis de détecter des cas d’infection par 
le virus Jamestown Canyon et le virus Snowshoe hare (8,43). Il a 
également effectué des études de séroprévalence pour d’autres 
virus de type Orthobunyavirus, comme le virus de Cache Valley. 
Le virus de Cache Valley peut causer des maladies neurologiques 
chez l’humain et le bétail (53), et des cas de maladie 
symptomatique ont été associés à des sérologies positives chez 
des patients du Manitoba, de la Saskatchewan et de l’Alberta 
(données non publiées de M. Drebot).

Discussion

Le changement climatique influera sans aucun doute sur la 
propagation des virus par des moustiques endémiques dans 
l’avenir, en raison de l’augmentation du nombre et des types 
d’espèces endémiques (y compris celles qui sont associées 
aux arbovirus) et l’apparition de nouvelles espèces (et de 
pathogènes associés) au Canada. Il est difficile de prévoir la 

façon dont les maladies transmises par des moustiques réagiront 
au changement climatique : les moustiques, les réservoirs 
et l’environnement réagissent différemment au changement 
climatique (54,55). Cela signifie que même un changement 
climatique modéré peut entraîner une forte augmentation de la 
transmission des arbovirus (1,56).

De plus, chaque maladie transmise par des moustiques possède 
des cycles de transmission, des réservoirs et des vecteurs 
uniques. Ces derniers peuvent n’exister que dans certaines 
régions du Canada, de sorte que les changements dans la 
prévalence des maladies transmises par des moustiques seront 
différents d’une région, d’un paysage ou d’un habitat à l’autre. 
On s’attend à ce que la prévalence du virus du Nil occidental 
augmente dans les régions rurales et urbaines et que celle des 
autres arbovirus actuellement endémiques (c.-à-d. les virus EEE 
et du sérogroupe Californie) augmente dans les régions rurales.

Il est nécessaire d’examiner plus à fond les répercussions 
possibles du changement climatique sur le virus du Nil 
occidental, le virus EEE et les virus du sérogroupe Californie 
au Canada. Idéalement, ces études devraient considérer et 
modéliser chaque cycle de transmission dans son ensemble, et 
non se concentrer sur un seul aspect, par exemple, la densité 
de moustiques ou la dynamique des populations de réservoirs. 
Il sera important d’accroître notre capacité de surveillance, 
non seulement de l’expansion des arbovirus existants dans de 
nouvelles zones géographiques, mais aussi de l’apparition de 
nouveaux arbovirus, et de mener des recherches pour mieux 
comprendre la dynamique changeante et potentiellement 
croissante de la transmission des arbovirus.

Le portrait des espèces de moustiques endémiques au Canada 
est en constante évolution, et ces changements dans les espèces 
de moustiques (type, répartition et activité) sont exacerbés par 
le changement climatique; les cliniciens et les professionnels de 
la santé publique devront prendre conscience des répercussions 
que ces changements peuvent avoir sur les maladies transmises 
par des moustiques au Canada. Nous prévoyons que le nombre 
moyen de cas augmentera, parallèlement à une augmentation 
du nombre de types d’arbovirus endémiques, d’une manière 
relativement sporadique et imprévisible. Les professionnels de 
la santé publique de première ligne ainsi que les laboratoires 
d’épreuves et de surveillance devront faire preuve d’une 
vigilance accrue. 

Conclusion 
On s’attend à ce que le changement climatique ait des effets 
importants sur les populations endémiques de moustiques 
au Canada et, de ce fait, sur les maladies transmises par des 
moustiques, comme le virus du Nil occidental, le virus EEE et les 
virus du sérogroupe Californie. Les maladies transmises par des 
moustiques possèdent des cycles de transmission complexes, 
englobant de multiples hôtes réservoirs (oiseaux et mammifères), 
et parfois, de multiples espèces de moustiques, pouvant tous 
être sensibles de façon différente aux changements climatique 
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et environnementaux. Comme le virus du Nil occidental est une 
maladie à déclaration obligatoire, il existe des données sur la 
prévalence de la maladie et sur son évolution au fil du temps, 
mais on en sait beaucoup moins sur le virus EEE et les virus du 
sérogroupe Californie. Leur déclaration et leur traitement sont 
complexes, car les symptômes des maladies transmises par des 
moustiques peuvent être assez imprécis. L’apparition sporadique 
de certaines maladies transmises par des moustiques a entravé 
la mise en œuvre de tests diagnostiques pour certains arbovirus 
à l’échelle provinciale. Ainsi, la centralisation des tests (au 
Laboratoire national de microbiologie) est plus rentable pour 
certains arbovirus.

Les changements prévus chez les moustiques et dans les 
maladies transmises par des moustiques causés par le 
changement climatique font ressortir la nécessité de poursuivre 
la surveillance et la recherche afin d’assurer une évaluation 
opportune et exacte des risques pour la santé publique des 
Canadiens. Les professionnels de la santé publique et les 
cliniciens doivent sensibiliser la population canadienne à cet 
important risque pour la santé publique et faire preuve de 

vigilance quant à l’émergence et à la propagation de nouvelles 
souches de moustiques et de nouvelles maladies transmises par 
des moustiques.
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Les changements climatiques pourraient-ils 
entraîner la propagation de maladies exotiques 
transmises par les moustiques au Canada?
V Ng1*, EE Rees1, LR Lindsay1, MA Drebot1, T Brownstone1,2, T Sadeghieh1,3, SU Khan1,3 

Résumé

Seule une portion restreinte des 3 500 espèces de moustiques du monde porte et transmet 
les maladies transmises par les moustiques qui causent environ un demi-million de décès 
chaque année à l’échelle mondiale. Les maladies transmises par les moustiques qui sont les 
plus courantes, comme la malaria et la dengue, ne sont pas établies au Canada en partie à 
cause de notre climat relativement rigoureux. Cette situation pourrait toutefois évoluer en 
raison des changements climatiques. Les moustiques indigènes du Canada pourraient être 
infectés par de nouveaux agents pathogènes et migrer vers de nouvelles régions du Canada. 
Par ailleurs, de nouvelles espèces de moustiques pourraient arriver au Canada en provenance 
d’autres pays, et ces espèces exotiques pourraient être porteuses de maladies exotiques 
transmises par les moustiques. Le nombre important de voyages internationaux, y compris vers 
des destinations où sévissent des maladies exotiques transmises par les moustiques, entraînera 
une augmentation du nombre de cas de maladies transmises par les moustiques contractées à 
l’étranger. Les changements climatiques pourraient causer l’établissement de populations de 
moustiques exotiques au Canada. Les moustiques exotiques du genre Aedes se trouvent déjà 
dans une région restreinte du Canada, mais jusqu’à présent, rien n’indique qu’ils sont porteurs 
d’une maladie exotique transmise par les moustiques (ou d’une maladie déjà endémique). Le 
risque accru de transmission des maladies transmises par les moustiques ou d’introduction de 
maladies exotiques transmises par les moustiques exigera une réponse rigoureuse de la part 
des cliniciens et des autorités de santé publique. Les cliniciens devront toujours se tenir au 
courant des dernières tendances pour promouvoir les stratégies de prévention des piqûres 
de moustiques, connaître les épreuves de laboratoire nécessaires à la détection précoce et 
savoir quand déclarer les résultats de ces épreuves aux autorités de santé publique. Les efforts 
des autorités de santé publique devront être concentrés sur la surveillance active en continu, 
la sensibilisation du public et des professionnels de la santé et le contrôle des populations 
de moustiques. Les Canadiens doivent être conscients du risque d’acquisition de maladies 
exotiques transmises par les moustiques quand ils voyagent à l’étranger et du fait qu’ils 
pourraient permettre l’introduction de maladies exotiques transmises par les moustiques au 
Canada lors de leur retour.
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Introduction

Les moustiques causent près d’un million de décès chaque 
année par la transmission d’un éventail de maladies transmises 
par les moustiques (1). La majorité de telles maladies, y compris 
la malaria, la dengue, le virus Chikungunya et le virus Zika, sont 
transmises aux humains par des moustiques qui ne sont pas 
établis au Canada (2–4). La plupart des principaux vecteurs sont 
les moustiques du genre Aedes ou du genre Anopheles. Ces 

moustiques ne vivent pas au Canada parce que notre climat froid 
et nos hivers particulièrement rigoureux les empêchent de s’y 
établir. En revanche, les moustiques indigènes du Canada, dont 
Culex pipiens, Cx. restuans et Cx. tarsalis, qui sont les principaux 
vecteurs du virus du Nil occidental au Canada, peuvent survivre 
tout l’hiver en entrant en diapause, et le seuil de température 
pour leur développement est en général inférieur à celui 
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des espèces tropicales/subtropicales (5). Pour ces raisons, 
les maladies transmises par des moustiques exotiques sont 
seulement contractées à l’étranger, alors que les maladies 
transmises par des moustiques endémiques sont contractées à 
l’étranger et au Canada au cours des mois chauds (6–10). 

Il est bien connu que les maladies transmises par les moustiques 
sont sensibles au climat et que les conditions climatiques fixent 
les limites géographiques et la saisonnalité de la transmission, 
comme l’illustre la répartition saisonnière distincte et souvent 
prévisible des maladies transmises par les moustiques (11). 
Une des questions qu’on entend souvent concerne l’éventuel 
effet des changements climatiques sur l’émergence et 
l’établissement des maladies exotiques transmises par les 
moustiques au Canada. Les objectifs de cet article sont de 
préciser ce qui suit : les moustiques exotiques porteurs d’agents 
pathogènes à l’origine de maladies humaines; les cas de 
maladies exotiques transmises par les moustiques contractées 
à l’étranger qui ont été déclarés au Canada; les changements 
climatiques susceptibles de créer des écosystèmes au Canada 
qui seraient favorables à la survie des moustiques exotiques 
et à la transmission de maladies exotiques transmises par les 
moustiques; les voies possibles d’introduction des maladies 
exotiques transmises par les moustiques au Canada par suite des 
changements climatiques; le résumé du rôle des cliniciens et des 
autorités de santé publique. 

Moustiques exotiques porteurs 
d’agents pathogènes à l’origine de 
maladies humaines

Environ 3 500 espèces de moustiques sont répertoriées dans 
le monde, mais seulement quelques-uns d’entre eux peuvent 
porter et transmettre des agents pathogènes qui causent des 
maladies chez les humains. Les moustiques du genre Aedes sont 
les plus prolifiques lorsqu’il s’agit de porter et de transmettre 
des maladies exotiques aux humains. Ces moustiques, et 
particulièrement Ae. aegypti et Ae. albopictus, peuvent 
transmettre plus de 20 pathogènes capables d’infecter les 
humains, comme la dengue, le virus Chikungunya, le virus Zika 
et la fièvre jaune (12,13). Aedes aegypti et Ae. albopictus sont 
plus largement répartis à l’échelle mondiale que toutes les autres 
espèces de moustiques connues pour transmettre des maladies 
aux humains (2,3). Leur portée collective est très importante : 
chaque année de 1952 à 2017, le nombre total de pays/
territoires qui ont déclaré des cas de transmission autochtone 
par des moustiques de la dengue, du virus Chikungunya, du 
virus Zika et de la fièvre jaune a été estimé à 111, 106, 85 et 
43, respectivement (14). En raison de leur comportement très 
anthropophile, Ae. aegypti et Ae. albopictus sont deux des 
espèces de moustiques les plus importantes au monde sur le 
plan médical (15). 

Le genre Anopheles porte et transmet également des agents 
pathogènes qui causent des maladies importantes chez l’humain, 
dont la malaria et la filariose lymphatique (Tableau 1). À ce 
jour, jusqu’à 41 espèces d’anophèles ont été identifiées comme 
vecteurs de la malaria (4), et trois d’entre elles sont également 
porteuses de parasites causant la filariose lymphatique (12). 
Chaque vecteur exerce une domination géographique distincte 
et coexiste avec plusieurs espèces dans les régions tropicales 
et subtropicales du monde entier (4,16). Ces espèces sont 
responsables de la transmission autochtone de la malaria dans 
87 pays, mais la plupart des cas sont concentrés en Afrique 
et en Inde (17). Parallèlement à la malaria, 70 pays d’Afrique 
subsaharienne, d’Asie du Sud-Est et des îles du Pacifique 
déclarent également des cas de transmission de filariose 
lymphatique (18). Parmi les porteurs de maladies exotiques les 
plus courants au Canada, seuls deux moustiques sont établis ici 
(Tableau 1) : An. freeborni et An. quadrimaculatus, les principaux 
vecteurs de la malaria. De plus, Ae. albopictus, un des principaux 
vecteurs de la dengue, du virus Chikungunya, du virus Zika et 
de la fièvre jaune, semble avoir émergé et s’être établi dans une 
région très restreinte du sud-ouest de l’Ontario en 2017 (19,20). 
Culex et Mansonia sont d’autres espèces de moustiques porteurs 
de maladies exotiques au Canada. Les maladies que portent ces 
moustiques comprennent la filariose lymphatique, l’encéphalite 
japonaise, la fièvre de la vallée du Rift et l’encéphalite de Murray 
Valley (12). 

Maladies exotiques transmises par les 
moustiques a contractées à l’étranger
Les voyages à l’étranger sont très courants. Tous les mois de 
2014 à 2018, environ 4,75 millions de résidents canadiens sont 
revenus de l’étranger, dont 3,77 millions (82 %) des États-Unis 
et 985 000 (21 %) d’un autre pays (26). Les destinations les 
plus courantes à l’extérieur des États-Unis sont le Mexique, 
l’Europe de l’Ouest et les Caraïbes (y compris Cuba, la 
République dominicaine et les Bahamas) (27). Il n’est donc 
pas surprenant que les résidents canadiens rentrent souvent 
au pays avec des maladies exotiques sporadiques transmises 
par les moustiques contractées à l’étranger, les plus courantes 
étant la malaria et la dengue (9,28,29). Chaque année, environ 
500 cas de malaria contractées à l’étranger sont déclarés par 
des voyageurs rentrés au pays (30). La dengue n’est pas une 
maladie à déclaration obligatoire au Canada, mais le Laboratoire 
national de microbiologie a observé plus de 250 cas de cette 
maladie de 2012 à 2017, et un nombre considérable de cas 
additionnels a été documenté par des laboratoires de santé 
publique provinciaux au cours de la même période (données non 
publiées, Michael Drebot, Laboratoire national de microbiologie 
de Winnipeg, Canada). La dengue est actuellement considérée 
comme l’une des maladies transmises par les moustiques les 
plus critiques du monde. Les Canadiens sont concernés compte 
tenu de l’augmentation de 30 fois de l’incidence mondiale 
de cette maladie au cours des 50 dernières années (31,32). 
L’incursion récente du virus Chikungunya et du virus Zika dans 



RMTC • le 4 avril 2019 • Volume 45–4 Page 110 

APERÇU

Tableau 1 : Vecteurs courants de maladies exotiques transmises par les moustiques aux humains et principales 
maladies dont ils sont porteurs

Abréviations : Ae., Aedes; An., Anopheles; B., Brugia; Cx., Culex; W.,Wuchereria
a Espèces récemment établies au Canada (20)
b Espèces établies au Canada (19)
c Espèces (An. funestus et An. gambiae) qui transmettent la malaria et la filariose lymphatique (W. bancrofti)
d Espèces (An. barbirostris) qui transmettent la malaria et la filariose lymphatique (B. timori)

Genre de 
moustique

Espèce ou complexe 
d’espèces de moustique Répartition mondiale Principale(s) maladie(s) portée(s) Références

Aedes

Ae. aegypti

Amérique du Nord et Amérique du 
Sud, Moyen-Orient, Afrique, Inde/
Asie occidentale, et Asie du Sud-Est et 
Pacifique

Virus Chikungunya, dengue, fièvre 
jaune et virus Zika (2,3,14)

Ae. albopictusa

Amérique du Nord et Amérique du 
Sud, Europe et Moyen-Orient, Afrique, 
Inde/Asie occidentale, et Asie du Sud-
Est et Pacifique

Virus Chikungunya, dengue et 
virus Zika (à un moindre degré que 
Ae.aegypti)

(2,3,14,20)

Ae. polynesiensis Îles du Pacifique Sud Filariose lymphatique (W. bancrofti) et 
dengue (12)

Ae. scapularis Amérique du Nord et Amérique du 
Sud Filariose lymphatique (W.bancrofti) (12)

Ae. pseudoscutellaris Îles du Pacifique Sud Filariose lymphatique (W.bancrofti) et 
dengue (12,21,22)

Anopheles

An. albimanus, An. albitarsis, 
An. aquasalis, An. darlingi, 
An. freebornib, An. marajoara, 
An. nuneztovari, 
An. pseudopunctipennis, 
An. quadrimaculatusb

Amérique du Nord et Amérique du 
Sud Malaria (4,19)

An. atroparvus, An. labranchiae, 
An. messeae

An. sacharovi, An. sergentii, 
An. superpictus

Europe et Moyen-Orient Malaria (4)

An. arabiensis, An. funestusc, 
An. gambiaec, An. melas, 
An. merus, An. moucheti, An. nili

Afrique
Malaria

Malaria et filariose lymphatique 
(W.bancrofti)c

(4,12,23)

An. culicifacies, An. stephensi, 
An. fluviatilis Inde/Asie occidentale Malaria (4)

An. aconitus, An. annularis, 
An. balabacensis, 
An. barbirostrisd, An. culicifacies, 
An. dirus, An. farauti, 
An. flavirostris, An. fluviatilis, 
An. koliensis, An. lesteri, 
An. leucosphyrus/latens, 
An. maculatus, An. minimus, 
An. punctulatus, An. sinensis, 
An. stephensi, An. subpictus, 
An. sundaicus

Asie du Sud-Est et Pacifique
Malaria

Malaria et filariose lymphatique 
(B.timori)d

(4,12)

Culex

Cx. tritaeniorhychus Asie du Sud-Est et Pacifique, Afrique et 
Moyen-Orient

Encéphalite japonaise, fièvre de la 
vallée du Rift et virus de l’encéphalite 
de Murray Valley

(24,25)

Cx. quinquefasciatus
Amérique du Nord, Amérique centrale 
et Amérique du Sud, et Asie du Sud-
Est

Filariose lymphatique (W. bancrofti) (12,23)

Mansonia Diverses espèces Asie et Pacifique Filariose lymphatique (B. malayi) (12,23)
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l’hémisphère ouest et l’épidémie subséquente dans les Caraïbes 
et les Amériques révèlent le potentiel de transmission important 
et rapide des maladies exotiques transmises par les moustiques 
au sein des importantes populations vulnérables (33,34). Les 
maladies transmises par les moustiques étant présentes aux 
quatre coins de la planète, y compris dans les pays fréquentés 
par les voyageurs du Canada, des centaines de résidents 
canadiens sont rentrés au pays avec une infection par le virus 
Chikungunya ou par le virus Zika contractées à l’étranger de 
2013 à 2017 (7,8,10,35). Les autres maladies transmises par 
les moustiques qui concernent les voyageurs qui rentrent de 
l’étranger comprennent la fièvre jaune, l’encéphalite japonaise 
et la filariose lymphatique. Les éclosions récentes de fièvre jaune 
au Brésil et dans certains coins d’Afrique sont une menace pour 
les résidents canadiens qui voyagent dans ces régions (36–38). Le 
nombre de cas confirmés chez les voyageurs qui rentrent au pays 
demeure toutefois faible (14 cas de 2008 à 2016) (30), peut-être 
en raison du vaccin très efficace contre la fièvre jaune qui est 
recommandé aux voyageurs canadiens (39,40). Le nombre de 
cas d’encéphalite japonaise et de filariose lymphatique acquis à 
l’étranger n’est pas connu puisque la déclaration de ces maladies 
n’est pas obligatoire au Canada, mais il doit être considérable 
étant donné l’incidence annuelle élevée de ces maladies dans le 
monde (1). Chaque année, les maladies exotiques transmises par 
les moustiques causent collectivement des milliers d’infections 
contractées à l’étranger chez des voyageurs qui rentrent au pays.

Les changements climatiques pourraient 
entraîner la création d’écosystèmes 
pour les moustiques exotiques

Toutes les régions du Canada devraient connaître des 
changements climatiques, mais l’impact de ces changements 
variera d’une région à l’autre. Les répercussions les plus 
importantes pourraient s’observer dans le Nord (41). Un 
réchauffement planétaire d’environ 2 °C s’accompagnerait 
d’un adoucissement des températures, d’une hausse des 
précipitations et de l’humidité, et d’une augmentation de la 
fréquence des épisodes de chaleur et de précipitations extrêmes. 
Conséquemment, les hivers devraient être plus doux et plus 
courts, et les étés, plus chauds et plus longs. Un réchauffement 
planétaire d’environ 4 °C est très susceptible d’entraîner des 
changements encore plus notables, soit des épisodes de chaleur 
extrême, des précipitations extrêmes quotidiennes et une hausse 
additionnelle des précipitations annuelles dans la plupart des 
régions du Canada, mais particulièrement dans le Nord (41). 
Ces changements climatiques pourraient favoriser l’émergence 
et la transmission de maladies exotiques transmises par les 
moustiques au Canada de diverses façons. L’adoucissement 
des températures, l’augmentation de l’humidité et la hausse 
des précipitations favoriseront le cycle de vie des moustiques 
exotiques en facilitant le développement et la survie des 
larves et en prolongeant la vie des moustiques adultes, ce qui 
entraînera une augmentation de la population globale (42–45). 

Les changements climatiques devraient également agir sur la 
transmission des maladies par le biais de plusieurs mécanismes : 
•	 Réduction du temps nécessaire au développement des œufs 

chez les moustiques femelles adultes récemment nourris 
ayant pour conséquence la diminution de l’intervalle entre 
les repas de sang et la hausse de la fréquence des repas 
(42,43,46)

•	 Réduction de la durée de la période d’incubation 
extrinsèque et donc du temps nécessaire aux moustiques 
pour devenir porteurs d’infections (42,43,45–48)

•	 Augmentation de la durée de vie des moustiques donnant 
lieu à un plus grand nombre de piqûres par des individus 
porteurs d’infections (44)

Alors que le temps s’adoucira et que l’humidité et les 
précipitations augmenteront au Canada, le climat d’un plus 
grand nombre de régions deviendra favorable à l’établissement 
de certains moustiques exotiques actuellement limités aux 
régions tropicales et subtropicales (3,49,50). De plus, quand 
les hivers seront plus courts et les étés plus longs, la durée des 
périodes où le climat convient à la transmission des maladies 
augmentera, ce qui permettra la transmission autochtone des 
maladies exotiques transmises par les moustiques au cours de 
périodes de durée limitée dans certaines régions du Canada 
(49). En ce qui a trait aux maladies exotiques transmises par 
les moustiques qui sont des zoonoses et dont la transmission 
requiert un réservoir animal qui est présent au Canada (p. ex. 
l’encéphalite japonaise), les changements climatiques pourraient 
également agir sur ces réservoirs, entre autres en maintenant 
et en appuyant l’expansion des habitats naturels et en 
prolongeant la période de disponibilité de la nourriture, ce qui 
augmenterait la taille de la population (51,52). Les phénomènes 
météorologiques extrêmes, comme les sécheresses et les 
canicules, pourraient faire en sorte que les hôtes réservoirs partis 
à la recherche de sources d’eau soient plus présents dans les 
sites de reproduction de moustiques (53–55).

Introduction d’agents pathogènes 
à l’origine de maladies exotiques 
transmises par les moustiques au 
Canada

Pour que les maladies exotiques transmises par les moustiques 
émergent, il faut un moustique vecteur compétent, un hôte 
réservoir adéquat (s’il y a lieu) et un habitat convenable pour 
accueillir le pathogène exotique. Même si les changements 
climatiques peuvent créer de nouveaux habitats pour les 
moustiques et les hôtes réservoirs, le pathogène doit être 
introduit au Canada par des moustiques infectés, des humains 
virémiques, des réservoirs virémiques ou ces trois sources à la 
fois (56,57). L’introduction d’agents pathogènes peut être locale 
ou mondiale. 

L’introduction locale peut se produire lorsque des moustiques/
réservoirs/humains migrent sur de courtes distances d’une région 



RMTC • le 4 avril 2019 • Volume 45–4 Page 112 

APERÇU

endémique avoisinante vers une région du Canada. Les maladies 
exotiques transmises par les moustiques qui peuvent émerger 
par l’introduction locale comprennent le virus de l’encéphalite 
de Saint-Louis et le virus de l’encéphalite de La Crosse parce que 
leurs vecteurs sont déjà présents au Canada et sont endémiques 
aux États-Unis (58–60). Si les changements climatiques 
influencent ou entraînent l’augmentation de l’abondance 
saisonnière et l’expansion de la population de moustiques 
vecteurs précis (p. ex. Ae. triseriatus), le risque de propagation 
de ces agents pathogènes dans d’autres régions du pays sera 
accru. L’émergence de maladies exotiques transmises par les 
moustiques contractées localement est probable, et l’endémie 
de ces maladies est très probable au fil du temps. 

L’introduction internationale peut se produire lorsque des 
moustiques/réservoirs/humains migrent sur de longues distances 
(voyages à l’étranger, migration ou commerce/transport de 
biens) d’une région endémique éloignée vers le Canada. Il existe 
deux scénarios d’introduction internationale dans lesquels les 
vecteurs sont soit présents, soit absents au Canada (Tableau 2). 
Quand le vecteur est présent, les changements climatiques 
augmenteront probablement le nombre de cas de maladies 
exotiques transmises par les moustiques contractées à l’étranger 
en amplifiant le cycle de transmission naturel et la probabilité du 
contact entre vecteurs/réservoirs/humains dans le pays d’origine. 
Ils permettront probablement aussi la transmission autochtone 
durable à court terme au Canada (comme observé dans la 
transmission du virus Chikungunya et du virus Zika ailleurs) 

Tableau 2 : Trois voies d’introduction d’agents pathogènes exotiques transmis par les moustiques au Canada

Abréviations : Ae.,  Aedes; An., Anopheles; Cx., Culex

Points à considérer Migration locale Migration internationale, vecteur(s) 
présent(s)

Migration internationale, vecteur(s) 
absent(s)

Propagation causée par 
la migration locale ou 
internationale

Migration sur de courtes 
distances à l’échelle locale

Migration sur de longues distances à 
l’échelle mondiale

Migration sur de longues distances à 
l’échelle mondiale

Mode de propagation 
géographique au 
Canada

Migrations naturelles et 
régulières des vecteurs/
réservoirs/humains de régions 
endémiques voisines

Voyages internationaux, commerce/
transport et migration de vecteurs/
réservoirs/humains d’une région 
endémique éloignée

Voyages internationaux, commerce/
transport et migration de vecteurs/
réservoirs/humains d’une région 
endémique éloignée

Agent pathogène

Présence dans une région 
endémique voisine (à savoir un 
État américain limitrophe), mais 
pas au Canada

Présence dans une région endémique 
éloignée, mais pas au Canada

Présence dans une région endémique 
éloignée, mais pas au Canada

Présence de moustiques 
vecteurs Oui Oui Non

Impact des 
changements 
climatiques sur 
l’émergence

Amplification du cycle de 
transmission naturel et 
augmentation de la probabilité 
du contact entre vecteurs/
réservoirs/humains au Canada 

Amplification du cycle de transmission 
naturel et augmentation de la probabilité 
du contact entre vecteurs/réservoirs/
humains au Canada et dans le pays 
d’origine

Les agents pathogènes doivent être 
importés au Canada par des moustiques 
infectés ou des humains/réservoirs 
virémiques (situation essentiellement 
favorisée par la migration internationale 
et partiellement favorisée par les 
changements climatiques)

Amplification du cycle de transmission 
naturel et augmentation de la probabilité 
du contact entre vecteurs/réservoirs/
humains au Canada et dans le pays 
d’origine

Les agents pathogènes doivent être 
importés au Canada par des moustiques 
infectés ou des humains/réservoirs 
virémiques (situation essentiellement 
favorisée par la migration internationale 
et partiellement favorisée par les 
changements climatiques)

Tableau actuel de la 
maladie au Canada Cas acquis aux États-Unis Cas acquis aux États-Unis et ailleurs dans 

le monde
Cas acquis aux États-Unis et ailleurs dans 
le monde

Maladies pouvant 
émerger au Canada en 
raison des changements 
climatiques

Virus de l’encéphalite de Saint-
Louis et virus de l’encéphalite 
de La Crosse par le biais 
de populations établies de 
Cx. tarsalis/pipiens/restuans 
(encéphalite de Saint-Louis) et 
de Ae. triseriatus (encéphalite de 
La Crosse) (73)

Virus Chikungunya par le biais de la 
propagation de Ae. albopictus au 
Canada (20) ou malaria par le biais de 
populations établies de An. freeborni et 
de An. quadrimaculatus (19)

Encéphalite japonaise, fièvre de la vallée 
du Rift et autres maladies exotiques 
transmises par les moustiques quand 
aucun vecteur compétent naturel n’est 
présent au Canada (Tableau 1) 

Maladies dont 
l’émergence est 
anticipée au Canada en 
raison des changements 
climatiques

Cas acquis localement 

Probabilité importante 
d’endémie au fil du temps

Augmentation du nombre de cas acquis à 
l’étranger

Cas autochtones ou éclosions de cas 
autochtones de courte durée transmis par 
des populations de vecteurs émergentes 
ou établies 

Probabilité d’endémie au fil du temps

Augmentation du nombre de cas acquis à 
l’étranger sans augmentation des cas de 
transmission locale par des moustiques
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(61–66) et peut-être même l’endémie au fil du temps (comme 
dans le cas du virus du Nil occidental) (6,67–69). La malaria et 
le virus Chikungunya font partie des maladies qui pourraient 
émerger selon ce scénario parce que des populations de 
vecteurs de ces maladies déjà établies ou ayant émergé depuis 
peu sont présents Canada (19,20). Quand le vecteur est absent 
et que les restrictions imposées par la niche écologique des 
vecteurs peuvent prévenir l’établissement, même en présence 
de changements climatiques, l’impact de ces changements se 
limitera à l’augmentation du nombre de cas acquis à l’étranger 
sans augmentation des cas de transmission locale par des 
moustiques. Bien que certains types de migration internationale 
soient liés aux changements climatiques [(p. ex. les réfugiés 
climatiques (70) et l’évolution des habitudes de voyage (71))], la 
plupart ne le sont pas. Or, les migrations internationales sont en 
hausse, (72) et les Canadiens sont de grands voyageurs (26). Par 
conséquent, même sans changements climatiques, les migrations 
internationales continueront de favoriser la propagation des 
maladies exotiques transmises par les moustiques au Canada.

Rôle des cliniciens et des autorités de 
santé publique 
Le risque d’introduction de maladies exotiques transmises par 
les moustiques au Canada et de maladies exotiques transmises 
par les moustiques contractées au Canada ou à l’étranger par 
des résidents canadiens est appelé à augmenter en raison 
des changements climatiques. La vigilance des cliniciens 
et des autorités de santé publique est donc essentielle. 
Les cliniciens doivent se tenir au courant des dernières 
tendances en matière de maladies exotiques transmises par 
les moustiques, promouvoir les stratégies de prévention 
des piqûres de moustiques chez les voyageurs, connaître les 
épreuves de laboratoire nécessaires à la détection précoce et 
déclarer les maladies à déclaration obligatoire aux autorités 
de santé publique. Les professionnels de la santé publique 
doivent se concentrer sur les efforts de surveillance active en 
continu des moustiques et des agents pathogènes exotiques, 
la sensibilisation du public et des professionnels au sujet des 
maladies exotiques transmises par les moustiques et le contrôle 
des populations de moustiques, dont la prévention des piqûres. 
Les voyageurs canadiens doivent être mieux informés sur le 
risque d’acquisition de maladies transmises par des moustiques 
quand ils voyagent à l’étranger et sur le fait qu’ils pourraient 
permettre l’introduction de maladies exotiques transmises par 
des moustiques au Canada. Pour s’informer, ils peuvent consulter 
le personnel des cliniques du voyageur de leur région ou les 
sections sur la santé et la sécurité des voyageurs du site Web du 
gouvernement (voyage.gc.ca) avant de quitter le pays.

Discussion

Les maladies exotiques transmises par les moustiques les 
plus courantes au Canada sont la malaria, la dengue, le virus 
Chikungunya et le virus Zika (7–10,28,29). Les moustiques 

exotiques qui sont porteurs de ces maladies et qui les 
transmettent aux humains sont du genre Anopheles et du genre 
Aedes (12). À l’heure actuelle, la plupart de ces moustiques ne 
sont pas présents au Canada, mais la présence de An. freeborni 
et de An. quadrimaculatus (principaux vecteurs de la malaria) 
est généralisée. De petites populations de Ae. aegypti et de 
Ae. albopictus (vecteurs principaux de la dengue, du virus 
Chikungunya, du virus Zika et de la fièvre jaune) ont été 
introduites dans certaines régions du Canada, et des populations 
de Ae. albopictus se sont récemment établies dans une région 
très restreinte du Canada (19,20). 

Les changements climatiques devraient créer des habitats 
propice aux moustiques exotiques et endémiques et pour leurs 
hôtes réservoirs en plus d’étendre la superficie des habitats qui 
l’étaient déjà (3,42,50–52,74,75) et de permettre l’établissement 
de maladies exotiques transmises par les moustiques. Des 
changements physiologiques chez les moustiques pourront 
augmenter leur espérance de vie et leur capacité de transmettre 
des maladies aux humains (42–48). Parallèlement, une 
prolongation des périodes où le climat convient à la transmission 
des maladies (49,76) pourrait s’observer simultanément au 
Canada et dans des pays où des maladies exotiques transmises 
par les moustiques sont déjà en circulation. Les changements 
climatiques auront également un impact sur la migration des 
vecteurs/réservoirs/humains et influeront donc sur l’introduction 
de maladies exotiques transmises par les moustiques au Canada 
(70,71).

Le lien entre le climat et les maladies transmises par les 
moustiques n’est pas linéaire. Par exemple, quand la 
température dépasse un certain seuil, l’espérance de vie des 
moustiques peut être réduite et la réplication des agents 
pathogènes présents dans les moustiques peut être ralentie 
(77,78). Les changements climatiques peuvent donc avoir des 
effets contraires sur la transmission de la maladie, par exemple 
en soutenant les hôtes réservoirs tout en réduisant l’espérance 
de vie des agents pathogènes et des moustiques. D’autres 
facteurs auront un impact important sur l’émergence des 
maladies exotiques transmises par les moustiques, notamment 
les changements démographiques (immigration et croissance 
de la population) (79–82), l’augmentation de la mobilité et 
de l’interconnectivité (79–81,83), l’urbanisation et l’utilisation 
des terres (79,80,82), et certains facteurs socioéconomiques 
(79–82,84,85). Parmi ces facteurs, certains seront également 
influencés par les changements climatiques. 

Bien que le risque à court terme d’incursion et d’établissement 
au Canada de maladies exotiques transmises par les moustiques 
favorisé ou exacerbé par les changements climatiques soit très 
faible (49), il est bel et bien réel. L’établissement d’une nouvelle 
maladie transmise par les moustiques, le virus du Nil occidental, 
s’est déjà vu (6,67,69,86,87). La malaria est particulièrement 
préoccupante puisqu’elle a déjà été endémique au Canada (88), 
un cas autochtone soupçonné ayant été déclaré en 1996 (89) 
et la présence de deux vecteurs dominants étant généralisée 
au Canada (19). Les maladies exotiques transmises par les 
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moustiques par Ae. albopictus sont également préoccupantes 
en raison de l’incursion récente de cette espèce dans les régions 
tempérées qui sont semblables sur le plan climatique à certaines 
régions du Canada (61,64,65,90) et du fait que Ae. albopictus 
semble s’être établi dans une région restreinte du Canada (20). 
L’expansion de la présence de cette espèce au Canada devra 
être surveillée de près.

Conclusion

L’impact exact des changements climatiques sur l’émergence 
des maladies exotiques transmises par les moustiques au Canada 
est difficile à quantifier, mais le nombre de cas acquis à l’étranger 
devrait augmenter, tout comme la probabilité des éclosions 
autochtones de courte durée des maladies exotiques transmises 
par les moustiques et le risque d’endémie de maladies exotiques 
transmises par les moustiques, particulièrement si les vecteurs 
sont déjà présents au Canada. Finalement, les changements 
climatiques sont associés à un risque d’établissement de 
moustiques exotiques et de maladies exotiques transmises par 
les moustiques au Canada, surtout les maladies transmises par 
les moustiques Aedes albopictus. Certaines de ces répercussions 
peuvent être atténuées grâce à l’adoption de mesures cliniques 
et de santé publique, dont la sensibilisation au phénomène 
et le recours à des stratégies de prévention des piqûres de 
moustiques, la détection précoce et l’intervention rapide, la 
surveillance active en continu et le contrôle des populations 

de moustiques. Les Canadiens doivent être conscients des 
maladies exotiques transmises par les moustiques qu’ils risquent 
d’attraper à l’étranger puisque ce risque ne fera qu’augmenter 
avec les changements climatiques. En outre, les Canadiens qui 
rentrent au pays peuvent servir de voie d’introduction pour les 
maladies exotiques transmises par les moustiques. Sensibiliser 
cette population à ce risque est donc d’autant plus urgent.
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Quelles seront les répercussions des 
changements climatiques sur les maladies 
microbiennes d’origine alimentaire au Canada?
BA Smith1*, A Fazil1

Résumé

Les maladies d’origine alimentaire sont très préoccupantes au Canada et elles constituent une 
menace importante pour la santé publique, liée aux changements climatiques. On sait que les 
variables climatiques, comme les régimes de température et de précipitations, les phénomènes 
météorologiques extrêmes et le réchauffement et l’acidification des océans, ont des effets 
importants, complexes et interreliés sur l’ensemble de la chaîne alimentaire. Les maladies 
d’origine alimentaire sont causées par toute une gamme de bactéries, de champignons, 
de parasites et de virus, et la prévalence de ces maladies est affectée par les changements 
climatiques, dû à la fluctuation de l’abondance, de la croissance, de l’étendue et de la survie 
de nombreux agents pathogènes ainsi qu’une modification des comportements humains et 
des facteurs de transmission, comme les vecteurs fauniques. À mesure que les changements 
climatiques se poursuivent ou s’accentuent, ils auront une incidence négative accrue sur la 
salubrité des aliments au Canada, allant de l’alourdissement du fardeau de la santé publique à 
l’émergence de risques absents jusqu’à présent dans notre chaîne alimentaire. Les cliniciens et 
les praticiens de la santé publique doivent connaître les risques existants et émergents pour y 
réagir en conséquence.
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Introduction

Bien des changements climatiques observés récemment sont 
sans précédent au cours des dernières décennies, voire des 
millénaires (1,2). Les changements que devraient subir les 
variables climatiques au Canada, ce qui comprend les mesures 
de la température et des précipitations, sont bien connus (3). On 
s’attend notamment à voir une augmentation des précipitations 
et des valeurs moyennes des températures de l’air et de 
l’eau partout au pays, et à observer des variations régionales 
et saisonnières (4). Les conséquences des changements 
climatiques sont déjà évidentes au Canada (2), et d’autres 
effets importants et variés sont attendus dans de nombreux 
domaines, dont la prévalence des maladies d’origine alimentaire. 
Dernièrement, l’Organisation mondiale de la Santé a publié un 
rapport estimant la charge des maladies d’origine alimentaire 
imputable à 31 agents (bactéries, virus, parasites, toxines et 
produits chimiques). Selon le rapport, ces agents avaient causé 
600 millions de maladies d’origine alimentaire et 420 000 décès 
en 2010 à l’échelle mondiale (5). Au Canada seulement, 
on estime à quatre millions le nombre de cas de maladies 
microbiennes d’origine alimentaire par année, pour la période 
de 2000 à 2010 (6). Voilà pourquoi une augmentation des cas 

de maladies d’origine alimentaire causées par les changements 
climatiques exacerberait les préoccupations déjà importantes en 
matière de santé publique au Canada.

On estime que les défis liés à la salubrité des aliments, à la 
sécurité alimentaire et au système alimentaire posent les plus 
grandes menaces à l’échelle mondiale pour la santé humaine, 
du fait de leur lien avec les changements climatiques (7–12). Les 
chercheurs s’attendaient à un lien entre les maladies d’origine 
alimentaire et les changements climatiques en raison de la 
sensibilité aux variables climatiques et météorologiques des 
agents pathogènes responsables de nombreuses maladies 
d’origine alimentaire (13–21). Malgré leur importance évidente, 
les questions relatives à la salubrité des aliments ont reçu peu 
d’attention dans les articles sur le lien entre le climat et la santé, 
comparativement à d’autres indicateurs de la santé (12). L’article 
qui suit résume la façon dont les changements climatiques 
accroîtront le risque des maladies microbiennes d’origine 
alimentaire et propose des mesures à prendre pour résoudre ce 
problème.
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Effet des changements climatiques sur 
les maladies d’origine alimentaire
Les variables climatiques qui ont la plus grande incidence sur les 
maladies d’origine alimentaire sont la hausse des températures 
de l’air et de l’eau et l’augmentation des précipitations (13,14). 
Ces variables ont une incidence sur les maladies d’origine 
alimentaire de trois manières : l’abondance, la croissance, 
l’étendue et la survie des agents pathogènes dans les cultures, 
le bétail et l’environnement (22); les facteurs d’exposition des 
humains, comme les pratiques culinaires, la manipulation des 
aliments et les préférences alimentaires qui subissent l’influence 
d’une plus longue période de températures chaudes; et les 
facteurs de transmission, comme les vecteurs fauniques, qui 
transfèrent les agents pathogènes aux aliments.

Des études provenant de régions qui ont des caractéristiques 
climatiques et saisonnières semblables à celles du Canada ont 
établi un lien entre les tendances saisonnières et la contamination 
et les maladies d’origine alimentaire (13,14). Ces études ont 
rapporté l’existence d’une forte corrélation entre la hausse 
des températures de l’air et de l’eau et une saison estivale 
transformée et prolongée pour les infections causées par les 
espèces de vibrions autres que celle causant le choléra. Cette 
sensibilité au climat était si grande qu’il a été proposé d’utiliser 
les espèces de vibrions autres que celle causant le choléra en tant 
qu’indicateurs des changements climatiques dans les systèmes 
marins (23). De la même manière, une analyse chronologique 
a révélé que les taux de maladies entériques variaient selon les 
saisons au Canada et qu’il existait une forte corrélation entre 
la température de l’air ambiant et les infections causées par 
les espèces de Campylobacter, l’Escherichia coli pathogène 
et les espèces de Salmonella(24). Ces résultats ressemblent 
généralement à ceux présentés dans d’autres pays (13–17,25,26).

La croissance, la survie, l’abondance et l’étendue des agents 
pathogènes subiront l’effet des changements climatiques dans 
l’ensemble de la chaîne alimentaire. La croissance et la survie 
des agents pathogènes sont intimement liées aux facteurs 
climatiques (souvent la température ambiante) (14). Par exemple, 
la survie de l’E. coli dépend de la température, de l’humidité et 
des interactions avec la communauté microbienne (27), avec une 
plus grande croissance à des températures plus élevées, dans 
les limites (28). Le bétail qui ressent du stress à des températures 
plus élevées peut excréter de plus grandes quantités d’agents 
pathogènes entériques (29,30), ce qui influe sur la prévalence 
des pathogènes dans les cultures, l’environnement et les 
produits agricoles. Les agents pathogènes peuvent s’étendre et 
s’établir dans de nouvelles régions du Canada à mesure que les 
conditions climatiques deviennent favorables à leur croissance. 
Les précipitations peuvent déplacer les agents pathogènes dans 
l’environnement et contaminer les sources de nourriture, comme 
les cultures et les installations à bétail.

Les facteurs d’exposition des humains sont aussi liés aux 
changements climatiques. À mesure que la saison estivale 
est plus longue, on s’attend à une augmentation du nombre 
de cas de manipulation inadéquate d’aliments menant à une 
contamination croisée ou à une cuisson insuffisante. Cette 
hausse de la manipulation inadéquate des aliments par les 
consommateurs s’explique en partie par les différences entre 
les méthodes de préparation à la cuisson (p. ex. la cuisson 
au barbecue, couramment utilisée durant l’été) ou diverses 
habitudes de consommation (p. ex. pique-niques) (18,31,32) Le 
taux de contamination des produits carnés par des espèces de 
Salmonella au Canada est le même lors de la saison estivale que 
durant le reste de l’année (données non publiées, BA Smith, 
Laboratoire national de microbiologie, Guelph, Ontario), mais 
les cas de salmonellose affligeant les humains augmentent 
durant cette période de l’année dans certaines régions (24,31). 
Cette observation semble indiquer que les facteurs d’exposition 
des humains font augmenter les taux de salmonellose (31), 
lesquels dépendent du climat. Les préférences alimentaires 
se transformeront probablement en raison de la plus grande 
disponibilité des aliments. Par exemple, une saison de croissance 
estivale plus longue peut accroître la consommation de fruits 
et légumes frais, un facteur qui est également lié aux maladies 
d’origine alimentaire (33,34).

Enfin, les changements climatiques peuvent avoir des 
répercussions indirectes sur les maladies d’origine alimentaire 
par une augmentation de l’activité, de l’étendue et des taux de 
reproduction des vecteurs fauniques (35). Les vecteurs fauniques 
peuvent transmettre des agents pathogènes aux aliments de 
différentes façons. La présence de rongeurs et d’insectes, 
comme les coléoptères, les mouches, et les blattes dans les 
fermes est associée à une augmentation de la contamination des 
troupeaux de poulets de chair par les espèces de Campylobacter 
(36). Les produits agricoles comme la laitue ou les fraises sont 
habituellement cultivés dans des champs ou des zones rurales 
où peuvent s’introduire des animaux sauvages comme des 
chevreuils, qui sont connus pour être des porteurs d’agents 
pathogènes humains (37,38). Les espèces de vibrions peuvent 
être transmises aux huîtres dans les milieux marins par des 
vecteurs liés au phytoplancton, au zooplancton et aux copépodes 
(39). L’incidence des changements climatiques sur chacun de ces 
vecteurs peut entraîner une transformation de la contamination et 
des maladies d’origine alimentaire.

Maladies d’origine alimentaire actuelles 
et émergentes
L’identification des agents responsables permet d’établir que 
les cinq bactéries causant plus de 90 % des maladies d’origine 
alimentaire au Canada sont les norovirus, le Clostridium 
perfringens, les espèces de Campylobacter, les espèces de 
Salmonella et le Bacillus cereus (Tableau 1) (6). On sait que 
les variables climatiques ont un effet sur quatre de ces agents 
pathogènes. Étant donné les changements climatiques prévus au 
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Agent pathogène Symptômes (42)

Cas actuels 

par 100 000 

personnes (6)

Influence du climat sur 
l’occurrence (20,43)

Norovirus

Les symptômes comprennent des nausées, des 
vomissements, de la diarrhée, des crampes 
abdominales, une fièvre légère, des frissons, des maux 
de tête, des douleurs musculaires et de la fatigue

3 223,79

Les phénomènes météorologiques 
extrêmes (comme les précipitations 
abondantes et les inondations) et une 
diminution de la température de l’air

Clostridium perfringens

Les symptômes comprennent de la diarrhée, de la 
douleur et des crampes, des gonflements de l’estomac, 
des ballonnements, des nausées, une perte de poids, 
une perte d’appétit, des douleurs musculaires et de la 
fatigue. Dans de rares cas, il y a grave déshydratation, 
hospitalisation et décès

544,50 Incertaine

Espèces de Campylobacter

Les symptômes comprennent de la fièvre, des nausées, 
des vomissements, des douleurs à l’estomac et de la 
diarrhée. Dans de rares cas, une hospitalisation est 
nécessaire et il y a des effets à long terme sur la santé, 
voire un décès

447,23

Des modifications au moment et à la 
durée des saisons et une augmentation 
des températures de l’air, des 
précipitations et des inondations

Espèces de Salmonella, 
non typhoïdiques

Les symptômes comprennent des frissons, de la fièvre, 
des nausées, de la diarrhée, des vomissements, des 
crampes abdominales et des maux de tête. Dans de 
rares cas, une hospitalisation est nécessaire et il y a des 
effets à long terme sur la santé, voire un décès

269,26

Des modifications au moment et à la 
durée des saisons, des phénomènes 
météorologiques extrêmes, et une 
hausse des températures de l’air

Bacillus cereus

Les symptômes comprennent de la diarrhée ou des 
vomissements 
Dans de rares cas, une hospitalisation est nécessaire 
et il y a des effets à long terme sur la santé, voire un 
décès

111,60 Des modifications au moment et à la 
durée des saisons et des sécheresses

Escherichia coli producteur 
de vérotoxine non-O157

Les symptômes comprennent de la diarrhée. Dans de 
rares cas, une hospitalisation est nécessaire et il y a des 
effets à long terme sur la santé, voire un décès

63,15

Des modifications au moment et à la 
durée des saisons, des phénomènes 
météorologiques extrêmes, et une 
hausse des températures de l’air

Escherichia coli producteur 
de vérotoxine O157

Les symptômes comprennent de la diarrhée. Dans de 
rares cas, une hospitalisation est nécessaire et il y a des 
effets à long terme sur la santé, voire un décès

39,47

Des modifications au moment et à la 
durée des saisons, des phénomènes 
météorologiques extrêmes, et une 
hausse des températures de l’air

Toxoplasma gondii

Les symptômes comprennent une maladie légère à 
modérée avec de la fièvre. Dans de rares cas, il y a 
inflammation du cerveau et infection d’autres organes, 
et anomalies congénitales

28,10

Des phénomènes météorologiques 
extrêmes, et une hausse des 
températures de l’air et des 
précipitations (44)

Vibrio parahaemolyticus

Les symptômes comprennent de la diarrhée, des 
crampes abdominales, des nausées, des vomissements, 
de la fièvre et des maux de tête. Dans de rares cas, il y 
a maladie du foie

5,53

Des phénomènes météorologiques 
extrêmes et une augmentation 
des températures de l’air et de la 
température de la surface de la mer

Listeria monocytogenes

Les symptômes comprennent de la fièvre, des nausées, 
des crampes, de la diarrhée, des vomissements, des 
maux de tête, de la constipation et des douleurs 
musculaires. Dans les cas graves, il y a des raideurs à la 
nuque, de la confusion, des maux de tête, des pertes 
d’équilibre, des fausses couches, des mortinaissances, 
des accouchements prématurés, des méningites et des 
décès

0,55

Des phénomènes météorologiques 
extrêmes, et une hausse des 
températures de l’air et des 
précipitations

Vibrio vulnificus

Les symptômes comprennent de la diarrhée, des 
crampes abdominales, des nausées, des vomissements, 
de la fièvre et des maux de tête. Dans de rares cas, il y 
a maladie du foie 

Moins de 0,01

Des phénomènes météorologiques 
extrêmes et une augmentation 
des températures de l’air et de la 
température de la surface de la mer

Tableau 1 : Principaux agents pathogènes d’origine alimentaire classés actuellement au Canada dont il faut tenir 
compte dans le contexte des changements climatiques (6)

Abréviation : esp., espèces
NB : Les cinq agents pathogènes d’origine alimentaire les plus courants sont les norovirus, le Clostridium perfringens, les espèces de Campylobacter, les espèces de Salmonella et le Bacillus cereus
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Canada, on s’attend à un alourdissement de la charge globale 
de ces agents pathogènes et d’autres agents. D’autres agents 
pathogènes classés plus bas au Canada (6), pour lesquels on 
connaît l’existence d’un lien entre le climat et les maladies 
d’origine alimentaire, sont aussi inclus dans le tableau 1. Des 
généralisations sont évidentes (p. ex. une hausse des événements 
extrêmes, des précipitations et de la température augmente 
l’incidence de nombreuses maladies d’origine alimentaire), 
mais la répercussion précise des changements climatiques est 
propre aux agents pathogènes et aux produits. On a établi 
un lien entre l’incidence des espèces de vibrions, d’une part, 
et les températures de l’air et de l’eau et les habitudes de 
consommation, d’autre part (40,41); on s’attend à ce que le 
classement relatif des espèces de vibrions augmente avec les 
changements climatiques.

Autres problèmes relatifs aux maladies 
d’origine alimentaire
Il existe d’autres infections d’origine alimentaire moins fréquentes 
qui pourraient se manifester davantage avec les changements 
climatiques et alourdir le fardeau de la santé personnelle et de la 
santé publique. Les mycotoxines, produites par des champignons 
sur des cultures comme le maïs et les céréales, prolifèrent 
quand la température de l’air, l’humidité et les précipitations 
augmentent (45). La hausse du stress induit par la température ou 
la modification des conditions d’hébergement du bétail en raison 
des changements climatiques peuvent aussi accroître l’usage 
d’antimicrobiens chez les animaux destinés à l’alimentation, 
ce qui risque de faire augmenter les cas de maladies d’origine 
alimentaire résistantes aux antimicrobiens chez les êtres humains 
(46). Étant donné que les changements climatiques constituent 
un problème mondial et que le Canada importe un grand 
pourcentage de ses aliments, surtout durant les mois d’hiver, on 
s’attend à des répercussions sur la contamination des aliments 
importés par des agents pathogènes provenant de l’étranger.

Réaction clinique et de la santé 
publique
Les systèmes médicaux et de santé publique et la population 
doivent se préparer à la hausse attendue du taux de maladies 
causées par des agents pathogènes connus et à l’émergence 
de maladies provoquées par des agents pathogènes exotiques 
ou moins bien connus. Les cliniciens doivent se tenir au courant 
des tendances des maladies d’origine alimentaire pour mieux 
comprendre, reconnaître, diagnostiquer et traiter ces cas tout en 
tenant compte des tendances à la résistance aux antimicrobiens. 
La santé publique doit se préparer pour un plus grand nombre 
d’épidémies. Il faudra accroître la capacité des laboratoires pour 
déceler la hausse des nouvelles infections persistantes. Il faudra 
sensibiliser davantage la population à cette tendance liée au 
climat et à l’importance de bonnes pratiques visant la salubrité 
des aliments. Et comme toujours, il faudra renforcer nos systèmes 

de surveillance pour suivre les tendances changeantes et mieux 
comprendre le profil variable des maladies et la distribution des 
réservoirs animaux.

Discussion

Les changements climatiques augmenteront les risques posés par 
les maladies d’origine alimentaire existantes et nouvelles, surtout 
en raison de l’accroissement des phénomènes extrêmes, de la 
hausse des températures de l’air et de l’eau et de la modification 
de la fréquence et de l’intensité des précipitations. Il est toutefois 
important de noter que ces tendances relatives aux maladies 
d’origine alimentaire et aux changements climatiques font 
appel à des systèmes complexes et à de nombreux facteurs en 
interaction (47). 

La répercussion des changements climatiques sur les maladies 
d’origine alimentaire n’est pas une relation linéaire puisqu’elle 
dépend de facteurs de risque modifiables. Les efforts déployés 
pour réduire au minimum l’incidence et la répercussion des 
maladies d’origine alimentaire liées au climat devraient être 
concentrés sur ces facteurs modifiables par des interventions 
dans les exploitations agricoles (comme la lutte antivectorielle), 
d’actions de la part des transformateurs (comme de meilleures 
procédures de nettoyage) ainsi que de mesures visant à modifier 
les comportements humains pour favoriser la salubrité des 
aliments. D’autres facteurs auront aussi une répercussion sur 
l’incidence des maladies d’origine alimentaire, comme une 
population vieillissante et de plus en plus diversifiée et les 
changements relatifs aux aliments importés; bon nombre de ces 
facteurs sont sensibles aux changements climatiques, mais ils 
ne sont pas souvent pris en compte de façon explicite dans les 
recherches sur les changements climatiques et la salubrité des 
aliments. 

Futures orientations

Des recherches interdisciplinaires menées à l’aide de divers 
outils méthodologiques pourraient produire des renseignements 
et prévoir les modes de transmission des maladies dans 
des conditions climatiques précises (48). La modélisation 
mathématique en est un exemple prometteur, puisqu’elle 
peut servir à mieux comprendre les interactions complexes 
entre le climat et les infections et qu’elle permet de valider 
diverses mesures d’adaptation ou d’atténuation pour contrer 
les répercussions négatives des changements climatiques sur la 
salubrité des aliments. Les études de modélisation appliquent un 
ensemble d’hypothèses logiques pour prévoir, avec un certain 
degré inévitable d’incertitude, comment les risques peuvent se 
développer dans l’avenir. Un cadre de modélisation des risques 
propre au Canada a été élaboré (49). Il offre une plate-forme 
structurée pour examiner de façon constructive et transparente 
l’état des connaissances relatives aux répercussions des 
changements climatiques sur la salubrité des aliments. Le cadre 
a servi à prévoir les répercussions possibles des changements 
climatiques sur la santé publique, en lien avec la présence de 
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mycotoxines dans le blé, de protozoaires dans l’eau potable 
et de Vibrio parahaemolyticus dans les huîtres, afin de mieux 
comprendre la gamme des conséquences des changements 
climatiques sur la salubrité des aliments et de l’eau (49).

Conclusion

La prévalence des maladies d’origine alimentaire devrait 
augmenter avec les changements climatiques. Ce constat 
est attribuable à la hausse attendue des agents pathogènes 
causant déjà fréquemment des maladies d’origine alimentaire 
et des nouveaux agents pathogènes, y compris ceux qui 
produisent des mycotoxines et d’autres agents pathogènes 
rares découverts dans certains aliments importés. Le traitement 
des maladies d’origine alimentaire sera difficile en raison des 
tendances relatives à la résistance aux antimicrobiens. L’effet des 
changements climatiques sur les maladies d’origine alimentaire 
n’est toutefois pas linéaire en raison d’un certain nombre de 
facteurs de risque modifiables, et l’attention des cliniciens et 
des responsables de la sécurité publique doit se tourner vers 

ces facteurs. D’autres recherches, dont celles qui font appel à 
la modélisation mathématique, peuvent cerner de nouvelles 
approches de prévention, de détection précoce et d’atténuation. 
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