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@ EDITORIAL

Les effets du changement climatique sur la
santé : Découvrez les risques et faites partie de la

solution

C Howard"?*, P Huston?

Résumé

Le changement climatique représente une menace claire et immédiate pour la santé humaine.
Les répercussions sur la santé sont déja observables au Canada, qui se réchauffe environ

deux fois plus vite que la moyenne mondiale. Le Rapport sur ['écart entre les besoins et les
perspectives en matiére de réduction des émissions, récemment publié par les Nations Unies,
indique que si les pays maintiennent leurs efforts actuels en matiére d'émissions, les émissions
dépasseront les objectifs fixés dans I’Accord de Paris et le réchauffement climatique dépassera
2 °C mondialement. L'augmentation des risques pour la santé est une conséquence importante
du réchauffement planétaire. Il est possible de prévenir et atténuer les effets des changements
climatiques sur la santé, et l'identification et diffusion de ces stratégies constituent |'une des
meilleures incitations a |'action. Cet éditorial présente un apercu de certaines des initiatives
mondiales et nationales en cours pour réduire les émissions et s'attaquer aux risques pour

la santé du changement climatique en général, et met en lumiére certaines des initiatives
nationales en cours pour atténuer le risque accru de maladies infectieuses plus particulierement
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Introduction

L'Organisation mondiale de la Santé a déclaré que « le changement climatique est le plus grand défi du 21¢ siécle, et menace

tous les aspects de la société dans laquelle nous vivons » (1). Pour s'attaquer a ce défi, 175 pays ont ratifié I’Accord de Paris de

la Convention-cadre des Nations Unies sur les changements climatiques (2). Collectivement, ces pays ont convenu de limiter
I'augmentation moyenne de la température mondiale bien en dega de 2 °C, et de continuer les efforts pour limiter I'augmentation

a 1,5 °C. Le Canada est un des signataires de |’Accord de Paris et s’est engagé a réduire les émissions de 30 % des niveaux de 2005
d'ici 2030. Malheureusement, les émissions du Canada en 2016 ont en fait augmenté par rapport a 1990 (3). Bien que certains pays
aient réalisé de grands progres (notamment le Royaume-Uni et la Chine), le Rapport sur I"écart entre les besoins et les perspectives en
matiere de réduction des émissions de 2018 indique que si tous les pays maintiennent leurs efforts actuels en matiére d'émissions, les
émissions dépasseront les objectifs fixés dans |’Accord de Paris et le réchauffement planétaire dépassera 2 °C dans le monde (4).

Pour répondre au besoin de réduire les émissions et batir la résilience du climat, le gouvernement du Canada, aprés de vastes
consultations avec les provinces, les territoires et les peuples autochtones, a élaboré un plan national sur les changements
climatiques. Le Cadre pancanadien sur la croissance propre et les changements climatiques a été adopté par la plupart des premiers
ministres canadiens en décembre 2016 (5). Le Cadre indique que les preuves sont claires : les activités humaines entrainent des
changements sans précédent dans le climat de la Terre, qui créent des risques importants pour les communautés, la santé humaine,
la sécurité, la croissance économique et I'environnement naturel. Il indique que les effets des changements climatiques sont déja
évidents, car on a déja documenté |'érosion cétiére, le dégel du pergélisol, I'arrivée de maladies antérieurement confinées a des
climats plus chauds, les augmentations des vagues de chaleur, des sécheresses et des inondations, de méme que des risques aux
infrastructures essentielles et a la sécurité alimentaire (5). Le plan pour remédier a cet état de choses au Canada s'articule autour de
quatre piliers : tarification de la pollution par le carbone, mesures complémentaires pour réduire les émissions dans tous les secteurs,
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adaptation et résilience et technologies propres, innovation et
emplois. Le Cadre comprend plus de 50 mesures et positions
concrétes par lesquelles le Canada a I'intention de respecter
les objectifs de réduction des gaz a effet de serre auxquels il
s'est engagé dans |’Accord de Paris. Par exemple, des systémes
de tarification de la pollution par le carbone et des points de
référence ont été établis partout au Canada.

Bien que les rapports annuels sur ce Cadre pancanadien aient
documenté d'importants progres (6), il existe encore un écart
entre la situation actuelle et celle que nous devons atteindre
pour que le Canada réalise ses objectifs. Le récent Rapport sur
les changements climatiques au Canada de 2019 produit par
Environnement et Changement climatique Canada, indique
que le Canada se réchauffe deux fois plus vite que la moyenne
mondiale, et que I'Arctique canadien se réchauffe en moyenne
trois fois plus vite que le reste de la planéte (7). Par exemple, la
région du Delta McKenzie est déja 3 °C plus chaude que dans les
années 1950 (8).

Les effets du changement climatique sur la
santé

Le respect de nos engagements sur les émissions n’est pas
qu’une chose théoriquement souhaitable. Nous devenons de
plus en plus conscients que les changements climatiques menent
a de nouvelles menaces pour la santé. Au plan international,
des efforts tels que le Compte a rebours sur la santé et le
changement climatique de Lancet indiquent clairement que
certaines des plus importantes menaces a la santé a |'échelle
mondiale incluent les effets néfastes liés a la chaleur sur la santé
et la productivité au travail, I'aggravation des indicateurs de la
sécurité alimentaire et I'intensification des répercussions des
maladies transmissibles.

Au Canada, il existe de plus en plus de données probantes
sur les menaces a la santé liées au climat. Avec la hausse des
températures du nord, la sécurité alimentaire terrestre est
menacée pour les populations autochtones (9,10), la sécurité
des déplacements sur la glace est réduite et la santé mentale
est mise a rude épreuve (11). Les risques a la santé liés au
climat partout au Canada comprennent une augmentation des
coups de chaleur et de déces attribuables au nombre accru

et a la durée des vagues de chaleur (12,13); et les problémes
respiratoires causés par la pollution de |'air résultant des
incendies de forét (14). On s’attend a ce que les incendies

de forét extrémes continuent a augmenter (7) entrainant des
épisodes de pollution atmosphérique grave et des pressions
accrues sur les établissements de santé et les prestataires de
soins de santé (comme on |I'a vu notamment lors de |'évacuation
d'urgence de I'hopital a Fort McMurray en 2016). Dans le
méme sens, on prévoit une augmentation des inondations, qui
comportent leur propre risque de dommages a la propriété

et de la perturbation personnelle et sociétale découlant de
I'évacuation. Des symptémes d'anxiété et de trouble de

stress post-traumatique ont été ressentis par des personnes
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affectées par des incendies, des inondations et des phénoménes
météorologiques extrémes (15). De nouvelles expressions

telles que I'éco-anxiété et le deuil écologique font maintenant
leur entrée dans le vocabulaire (16). Les risques de maladies
transmissibles liées au changement climatique au Canada sont
décrits dans le numéro d'avril 2019 du Relevé des maladies
transmissibles au Canada et incluent une augmentation des
maladies transmises par les tiques, (17) les maladies endémiques
et exotiques transmises par les moustiques (18,19) de méme que
les maladies d'origine alimentaire (20).

Il est démontré que la compréhension des répercussions des
changements climatiques sur la santé est un des meilleurs
moyens de motiver |'action (21), et les professionnels de la
santé et les scientifiques sont parmi les messagers qui inspirent
le plus confiance (22). Dans cet éditorial, nous mettons en
lumiére certaines initiatives nationales et mondiales récentes
pour remédier au changement climatique et a ses effets sur la
santé en général, et nous soulignons ensuite le travail lié plus
particulierement aux initiatives visant a minimiser les risques de
maladies infectieuses émergentes.

Initiatives mondiales

Le récent Compte a rebours sur la santé et le changement
climatique de Lancet indique que les professionnels de la santé
et les systémes de santé tiennent de plus en plus compte des
effets du changement climatique sur la santé et y réagissent (23).
Et pour cause : une meilleure compréhension des répercussions
du changement climatique sur la santé permet d’améliorer

la préparation, d'accroitre la résilience et I'adaptation, et
d'accorder priorité aux interventions d'atténuation qui protegent
et favorisent le bien-é&tre de |'étre humain (23).

L'Organisation mondiale de la Santé travaille a un nouveau
rapport intitulé Stratégie mondiale sur I'environnement,

le changements climatiques et la santé (24). L'ébauche de
Stratégie mondiale préconise une approche intégrée de la santé
publique et de la science environnementale pour accélérer

les travaux sur la prévention primaire et promouvoir des
politiques qui s’attaquent aux causes premiéres des menaces de
I'environnement pour la santé. Il est prévu que I'’Assemblée de la
Santé mondiale approuvera cette nouvelle stratégie en mai 2019.

L'adaptation consiste a réduire les effets associés a un niveau
donné de changement climatique. En octobre 2018, on a
annoncé une nouvelle Commission mondliale sur ['adaptation
dirigée par I'ancien Secrétaire général des Nations Unies Ban
Ki-moon, I'homme d’affaires américain Bill Gates et la directrice
générale de la Banque mondiale, Kristalina Georgieva (25).

Le rapport démontrera pourquoi |'adaptation aux risques
climatiques est essentielle et décrira les actions nécessaires. La
Commission présentera son rapport au Sommet sur le climat des
Nations Unies en septembre 2019 a New York.
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Mondialement, il existe un mouvement de jeunes qui appelle

a l'action sur le changement climatique lancé par une activiste
suédoise de 16 ans, Greta Thunberg (26). Le 15 mars 2019,

1,5 million de jeunes et leurs supporteurs dans 123 pays

ont manifesté partout dans le monde exigeant une réponse
importante au changement climatique suivant une lettre ouverte
aux dirigeants mondiaux qui déclarait : « Vous nous avez laissé
tomber » (27). Rien qu’a Montréal, on a estimé la présence
d’environ 150 000 manifestants (28).

Initiatives canadiennes

Les effets du changement climatique sur la santé au Canada

ne sont pas sans avoir été remarqués par les professionnels

des soins de santé. En février 2019, I’Association médicale
canadienne, |’Association des infirmiéres et des infirmiers

du Canada, I'Association canadienne de santé publique,
I’Association canadienne des médecins pour |'environnement

et le Réseau pour la santé publique urbain ont lancé un appel

a 'action, définissant le changement climatique comme une
urgence sanitaire (29). La Fédération des étudiants et étudiantes
en médecine du Canada et la Fédération internationale

des associations d’étudiants en médecine ont toutes deux
demandé que la santé climatique commence a étre intégrée

a I'enseignement médical d'ici la fin de 2020, et qu’elle

le soit davantage d'ici 2025 (30). Sans cet enseignement,

les professionnels de la santé ne seront pas préparés aux
problémes de santé liés au climat qu'ils sont susceptibles de voir
fréquemment dans leurs pratiques au cours des années a venir.

Le Canada est en voie d'éliminer I'énergie au charbon d'ici
2030, une politique qui devrait produire 1,3 milliard de dollars
en bénéfices sanitaires et environnementaux attribuables a une
meilleure qualité de I'air (31). Le Canada a maintenant cofondé
I'Alliance : Energiser au-dela du charbon avec le Royaume-Uni
dans le but de catalyser les efforts internationaux (32) qui
pourraient multiplier ces avantages pour la santé. Dans le méme
sens, le nouveau Guide alimentaire du Canada, avec son accent
sur une diete riche en plantes, est susceptible d’entrainer une
réduction des émissions de gaz a effet de serre résultant de

la production et de la consommation d’aliments composés

de viande. Tout cela correspond aux recommandations de la
EAT-Lancet Commission qui en décrit les avantages sanitaires
tant pour |'étre humain que pour la planéte (33,34).

De grands changements sont également possibles au niveau
communautaire. En ce qui concerne le transport durable, les
médecins et les praticiens de la santé publique encouragent
davantage une infrastructure de transport actif dans de multiples
collectivités pour réduire les taux d'émissions et améliorer la
santé (35). L'engagement de Vancouver a devenir 'une des

villes les plus durables au monde contient plusieurs éléments
visant a augmenter les niveaux d’activités physique et diminuer
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la pollution (36). Faire sortir les gens des voitures alimentées
par des combustibles fossiles et leur faire utiliser des modes de
transport durables comme les bicyclettes et les autobus réduit
non seulement les émissions, mais réduit également la pollution
de l'air locale, améliore les niveaux d'activité et réduit les
maladies.

S’attaquer aux risques accrus de maladies in-
fectieuses

Dans ce numéro du Relevé des maladies transmissibles

au Canada, vous lirez comment le gouvernement et les
chercheurs universitaires du Canada ont trouvé des solutions
pour remédier aux risques accrus de maladies transmissibles
résultant du changement climatique. Un des principaux éléments
s'est avéré étre les stratégies de détection précoce et de
prévention. Rees et al. décrivent une nouvelle génération de
stratégies de surveillance pour la prédiction et la détection
précoce d'éclosions de maladies transmissibles liées au climat,
nommément la modélisation des risques et la surveillance basée
sur des événements qui utilisent des données Internet de source
ouverte, lesquelles ont récemment été améliorées par des
applications d'intelligence artificielle, comme |'apprentissage
automatique (37). Ogden et al. soulignent que comme le
réchauffement, la variabilité climatique et les événements
météorologiques extrémes entrainent une augmentation de

la fréquence et de l'intensité des maladies transmises par les
moustiques, la compréhension des schémas météorologiques
connexes peut faciliter la découverte précoce du moment ou
une région devient a risque. Des informations opportunes sur
une éclosion imminente peuvent permettre la mise en ceuvre
de mesure de contréle des moustiques et de communication
du risque — avant que |'éclosion ne se produise (38). Kotchi et
al. remarquent par ailleurs que les images de satellite peuvent
fournir des données sur les indicateurs des déterminants
environnementaux et climatiques qui influencent la présence et
le développement des maladies transmises par les moustiques
et les tiques. Ainsi, les données sur les changements de la
température, de I'"humidité, de la couverture végétale et

bien plus encore peuvent servir a prédire des éclosions de
maladies transmissibles. Des travaux sont désormais en cours
pour augmenter la prévisibilité de cette technique en utilisant
les données de multiples satellites et en appliquant des
techniques novatrices d'apprentissage automatique pour traiter
les mégadonnées (39). Germain et al. décrivent un nouveau
modeéle de collaboration entre les experts scientifiques et les
décideurs de politiques publiques de la province de Québec
dans une structure organisationnelle « Un monde, une santé »
qui offre une plateforme pour le partage des connaissances,
I'établissement de consensus et le développement de stratégies
d'adaptation pour remédier au risque accru de maladies
zoonotiques associées au changement climatique (40).



Discussions et conclusion

Un sondage mené par Ipsos-Reid en décembre 2018 a démontré
que la majorité des Canadiens reconnaissent que le Canada a
besoin de faire plus d'efforts pour s'attaquer au changement
climatique (41). Cependant la sensibilisation sur les effets du
changement climatique sur la santé n’est pas encore aussi
étendue. Il est important que tous les Canadiens sachent que

le changement climatique affecte de plus en plus la santé

de nombreuses maniéres. Les praticiens de soins de santé et

de santé publique jouent un réle important pour sensibiliser
davantage le public sur ces risques a la santé liés au changement
climatique. Un message positif peut étre diffusé : une meilleure
compréhension des effets du changement climatique sur la santé
permet une meilleure préparation, une meilleure résilience et une
meilleure adaptation, et |’élaboration de stratégies qui protéegent
et favorisent la santé humaine. Il y a beaucoup de travaux en
cours pour remédier aux effets du changement climatique sur la
santé dans le contexte de I'adaptation. Ces travaux sont axés sur
la préparation, la prévention et la résilience. lls comprennent une
toute nouvelle génération de stratégies permettant de détecter
quand nous courons un risque accru de maladies infectieuses
liées au climat.

Les praticiens de soins de santé et de santé publique doivent
étre préts a jouer un réle actif dans la prévention, la détection
précoce et |'atténuation des effets du changement climatique
sur la santé. A cette fin, le contenu climat et santé doit &tre
de plus en plus inclus dans les plans de cours et les cours de
formation continue. Les effets nuisibles de la pollution de I'air
et les effets traumatisants des phénoménes météorologiques
extrémes sont évidents et bien documentés. Par ailleurs, les
effets du changement climatique sur les maladies transmissibles
émergentes au Canada sont moins évidents et moins connus.
Afin de ne pas rater |'apparition de maladies a transmission
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vectorielle induites par le changement climatique chez les
personnes touchées, il faut de toute nécessité un indice élevé de
suspicion et une confirmation en laboratoire. La compréhension
et I'information opportune sur les nouvelles stratégies pour la
détection précoce des risques et des éclosions de maladies
émergentes susceptibles d’'étre induites par un changement
climatique aideront les professionnels des soins de santé et de
santé publique a se préparer et a réagir.

La connaissance des risques et le désir de faire partie des
solutions sont des réactions saines au changement climatique.
On fait beaucoup en ce moment et chaque professionnel des
soins de santé peut faire beaucoup pour créer un avenir viable
pour les générations actuelles et futures. Et cet effort en vaut
la peine pour maintenir un état de préparation et de résilience
individuelle, familiale et communautaire, pour contribuer a
une chose plus grande que soi et aussi parce que le regard du
monde est posé sur nous.
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Résumé

Une nouvelle gamme de stratégies de surveillance visant a détecter les infections émergentes
et a reconnaitre les risques accrus d'éclosions de maladies infectieuses qui seraient causées
par les changements climatiques est en cours de développement. Ces stratégies comportent
des systémes de surveillance événementielle et la modélisation des risques. Les systémes de
surveillance événementielle font appel a des données Internet a code source libre, comme
des rapports officiels ou des médias, et des réseaux sociaux (p.ex. Twitter), pour détecter

les signes d'une menace imminente et ils peuvent servir, en association avec les systemes

de surveillance traditionnels, a faciliter |'émission d’avis précoces de menace pour la santé
publique. Depuis quelque temps, ces systémes comprennent des applications d'intelligence
artificielle, comme |'apprentissage automatique et le traitement des langues naturelles, qui
accroissent la rapidité, la capacité et I'exactitude du filtrage, du classement et de |'analyse des
données Internet portant sur la santé. La modélisation des risques recourt a des méthodes
statistiques et mathématiques pour évaluer la gravité de I'émergence d’'une maladie et pour
diffuser certains facteurs portant sur I'hote (p.ex. le nombre de cas signalés), le pathogéne
(p.ex.la pathogénicité) et |'environnement (p.ex. si le climat est propice aux espéces réservoirs).
On élargit les types de données de ces modéles en vue d'y inclure les renseignements sur

la santé tirés de données Internet a code source libre et |'information sur les tendances des
étres humains et des biens en matiére de mobilité. Ces renseignements contribuent a cerner
les populations a risque et a prédire par quelles voies les infections pourraient se répandre
dans de nouvelles régions et de nouveaux pays. Outils trés efficaces complétant les stratégies
traditionnelles de surveillance qui déterminent ce qui s’est déja produit, les systemes de
surveillance événementielle et la modélisation des risques devraient servir de plus en plus a
éclairer les mesures de santé publique visant a prévenir, a détecter et a contréler les hausses
de cas de maladies infectieuses causées par les changements climatiques.
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Introduction

Le réchauffement climatique tend a accélérer depuis quelques décennies. En effet, durant la
période de 1850 a 2017, les neuf années les plus chaudes ont toutes été observées au cours des
douze derniéres années. Au total, la température annuelle moyenne de |'atmosphére a augmenté
d’environ 0,97 °C entre 1880 et 2017 (1). Aussi infime soit-il, cet accroissement de la température
moyenne mondiale est la cause de changements importants dans le climat planétaire et il produit
des effets non moins importants sur la société : la hausse du niveau de la mer (et I'érosion qu’elle
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provoque) et I'augmentation de la fréquence et de l'intensité
des inondations, des sécheresses (et les incendies et les
mauvaises récoltes qu’elles causent) et des épisodes de pluie
verglacante (2). Fait qui revét une importance particuliére pour
le Canada, le réchauffement climatique est encore plus sensible
sous les hautes latitudes et pendant I'hiver (3). En effet, depuis
70 ans, la température annuelle moyenne globale au pays a
grimpé de 1,8 °C (4) et la température hivernale moyenne, de
3,4 °C (4). Dans certaines parties du Nord-Ouest, cette hausse
est encore plus marquée. Etant donné que les changements
climatiques influent non seulement sur les températures, mais
aussi sur les régimes de précipitations, le Canada a tendance a
devenir plus aride dans I'Ouest et plus humide dans I'Est (4).

On sait que les changements de température et de précipitations
provoqués par les changements climatiques augmentent

les risques de transmission de maladies infectieuses. Les
changements climatiques modifient en effet les aires de
distribution des vecteurs de maladies (comme les tiques et les
moustiques) et des espéces réservoirs (les oiseaux, les rongeurs
et les cerfs), qui contribuent a la transmission aux humains
d’agents pathogénes infectant les tiques et les moustiques, a
mesure que le climat devient plus propice aux vecteurs et aux
espéces réservoirs (5,6). Par exemple, la hausse des cas de
maladie de Lyme au Canada reflete |'expansion de son vecteur, la
tique a pattes noires (Ixodes scapularis), dont I'aire de répartition
se déplace vers le nord aux Etats-Unis et couvre désormais aussi
le sud du Canada, les changements climatiques ayant rendu le
pays plus hospitalier pour les tiques (7,8). Cette expansion dans
une région ou les vecteurs et les espéces réservoirs peuvent se
multiplier se traduit non seulement par la hausse des risques de
maladies infectieuses sporadiques, mais aussi par la probabilité
accrue que ces vecteurs et les maladies qu'ils transmettent
deviennent endémiques (6,9-11).

En outre, les changements climatiques influent sur la mobilité
des personnes et des biens. On s’attend a voir une augmentation
du nombre de réfugiés climatiques, ces personnes déplacées
fuyant les phénomeénes météorologiques extrémes qui menacent
leur existence ou leurs moyens de subsistance (11). Ces réfugiés,
souvent issus de régions du monde ou les maladies infectieuses
sont plus répandues et ayant des pratiques et des calendriers

de vaccination différents risquent, sans le vouloir, de transmettre
ces maladies aux Canadiens (12). Le tourisme, tant dans les pays
d’origine que dans les pays de destination, est également touché
par les changements climatiques, qui modifient les facteurs
antinomiques incitant les touristes a voyager et le potentiel de
propagation des maladies (13-15). Sans le vouloir, on risque

de transporter des vecteurs et des pathogenes dans le cadre

des importations canadiennes par la voie des airs, par la voie
terrestre et par bateau (16-18). Comme on le sait, les conteneurs
terrestres et maritimes facilitent les invasions de moustiques
parce que les larves peuvent se développer dans |'eau stagnante
qu'ils contiennent et que, méme en |'absence de liquide, leurs
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ceufs résistent a la déshydratation pendant des semaines, voire
des mois (19,20). De plus, les passagers des lignes aériennes
transmettent les infections dans de nouvelles régions. Ainsi, au
Canada, les passagers de retour au pays ont transmis le virus
Zika et provoqué une éclosion du coronavirus du syndrome
respiratoire aigu sévere (SRAS) (15,21,22).

Les risques accrus de maladies infectieuses causées par les
changements climatiques posent ainsi des risques importants
pour la santé publique, et des efforts sont en cours pour
surveiller, évaluer et prédire leurs répercussions. Auparavant,
la gestion de la santé publique reposait sur des systemes

de déclaration et de surveillance des maladies a déclaration
obligatoire, qui visaient a détecter les éclosions, a suivre

la progression des maladies et a éclairer les politiques de
prévention et de contréle. Malheureusement, les systemes
traditionnels de surveillance se caractérisent par des retards
dans la transmission et |'analyse des données, et dans la
communication des résultats.

Compte tenu de la nécessité d'avoir un systéme de surveillance
des problémes émergents qui soit plus en temps réel et de
comprendre plus tot leurs répercussions possibles sur la santé,
on a élaboré et |'on continue d'élaborer deux stratégies
d’'évaluation des risques : les systemes de surveillance
événementielle qui, de plus en plus, font appel a l'intelligence
artificielle et la modélisation des risques. Le présent apercu a
pour objectif de décrire ces deux stratégies et d’expliquer en
quoi elles peuvent éclairer les mesures de santé publique prises
afin de prévenir, de détecter et de contrdler les augmentations
de cas de maladies infectieuses causées par les changements
climatiques.

Systemes de surveillance
événementielle

Les systemes de surveillance événementielle font appel a
plusieurs données a code source libre et a plusieurs techniques
d’évaluation permettant de reconnaitre les menaces pour la
santé (23,24). On compte, parmi ces données a code source
libre, les fils de presse en ligne, les réseaux sociaux et les
autres flux de données Internet, en de nombreuses langues,
qui permettent de détecter de facon précoce les menaces
pour la santé publique. On a démontré que ces systémes sont
plus rapides que les données de surveillance traditionnelles
transmises par les laboratoires ou les hopitaux (25) et qu'ils
peuvent servir, en association avec les systéemes traditionnels de
surveillance, a faciliter la communication précoce de menaces
pour la santé publique (26). Plus on reconnait les signes d'une
éclosion en pleine évolution rapidement, plus on peut, sans
tarder, en assurer le suivi, ainsi que planifier et mettre en ceuvre
les mesures d'intervention nécessaires afin de protéger la santé
publique (27).
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Il existe trois types de systemes de surveillance événementielle :
modéré, partiellement modéré et entierement automatisé (28).
Le niveau d'automatisation influe sur la gestion du flux de
I'information dans les systémes a partir des données a code
source libre provenant des agrégateurs (Factiva, Google News,
Moreover Baidu, etc.), du format RSS et des réseaux sociaux,
qu'ils soient de sources officielles ou officieuses (Twitter pour
les Centers for Disease Control américains et le grand public,
etc.), et a partir des rapports officiels validés (Organisation
mondiale de la Santé, Centers for Disease Control américains,
etc.). Programme de suivi des maladies émergentes, ProMED
constitue un exemple de systéme modéré. Il était au coeur de
I'élaboration de systemes de surveillance événementielle il y a
plus de 25 ans (29,30). ProMED est exécuté par des analystes
bénévoles (qui constituent en quelque sorte des conservateurs
experts des données) qui cherchent et choisissent des articles de
presse, en valident le contenu et avertissent les abonnés en cas
d’'éclosion importante de maladies infectieuses. Les avantages
de ce programme sont son faible rapport signal sur bruit, son
accés ouvert et sa grande portée. Par contre, ces bénévoles ne
couvrent pas toutes les populations a risque, leurs partis pris
peuvent influer sur la modération des cas et, ce qui est normal,
ils ne disposent pas de ressources suffisantes pour fournir des
renseignements détaillés permettant de connaitre la situation et
ainsi d'évaluer avec précision le niveau de danger (29).

Le Réseau mondial d'intelligence en santé publique (RMISP) est
un systeme partiellement modéré créé par le gouvernement du
Canada, en collaboration avec I'Organisation mondiale de la
Santé, quatre ans aprés ProMED (31-33). Son acceés est réservé
aux organismes ayant un mandat lié a la santé. Les algorithmes
d'intelligence artificielle du RMISP automatisent un flux de 2000
a 3000 articles de presse par jour, modérés par 12 analystes
experts qui reconnaissent les menaces et lancent une alerte au
besoin, a la lumiére de données contextuelles tacites (contexte
historique, tendances du marché, interdictions de voyager,
anomalies climatiques, etc.). L'exemple suivant permet de

voir a quel point ce réseau peut étre utile : au début de 2003,
les analystes ont pu lire des rapports chinois mentionnant la
hausse des ventes de traitements antiviraux immédiatement
avant le déclenchement de I'épidémie mondiale de SRAS (34).
Contrairement a ProMED, le RMISP est filtré a plusieurs étapes
au moyen de l'intelligence artificielle et d'analystes qualifiés.
L'intelligence artificielle permet de traiter un flux de données
plus important, tandis que les analystes disposent des ressources
nécessaires pour faire connaitre la situation. Bien que ProMED
et le RMISP puissent tous deux analyser plusieurs langues, il est
colteux de le faire dans le cas du RMISP, car il faut engager des
analystes parlant couramment des langues étrangéres (33).

Parmi les systémes entiérement automatisés, on compte le
systeme d'information médicale de la Commission européenne
(MedISys), le Pattern-based Understanding and Learning
System (PULS) et HealthMap. Bien que ces systéemes soient
accessibles au public, ils comportent aussi des zones réservées
aux organismes sanitaires : forums de discussion privés,
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fonctionnalité accrue et traitement des données de sources
commerciales (35,36). Les systémes entierement automatisés
traitent les données plus rapidement et leur utilisation est moins
colteuse que les systemes modérés. Leur principal désavantage
est leur rapport signal sur bruit plus élevé, qui se traduit par un
risque accru de détecter de fausses menaces (37,38). On peut
toutefois relier les systemes de surveillance événementielle et
les faire fonctionner en synergie pour atténuer ce risque (39). Par
exemple, Med|ISys recueille les données, au faible rapport signal
sur bruit, de ProMED et du RMISP, et il fait appel aux algorithmes
du PULS, qui traitent mieux les langues. Le PULS extrait
I'information sur les cas repérés par MedISys, puis il la renvoie a
MedISys (36,40). Le tableau 1 résume les types de systémes de
surveillance événementielle.

Applications de l'intelligence artificielle

Les applications de l'intelligence artificielle au traitement

des données ont révolutionné la capacité des systemes de
surveillance événementielle a détecter rapidement et sans faute
les menaces telles que les éclosions de maladies infectieuses. Les
données Internet a code source libre sont considérées comme
des données non structurées, en ce sens que les articles de
presse, les blogues, les gazouillis, etc., racontent et décrivent
des faits. Comme le texte, les chiffres et les dates ne suivent pas
les modeéles de données (p.ex. une base de données) pouvant
servir a la détection automatisée des cas et a la modélisation
des risques, il faut traiter les données a code source libre en

vue d'extraire et de structurer I'information sur la nature du cas,
le lieu et la date ou il s'est produit, et les personnes touchées.
Les systemes de surveillance événementielle recourent a des
méthodes de traitement des langues naturelles pour traiter et
comprendre les cas (46-48). Le traitement des langues naturelles
est un domaine des sciences qui se consacre a la compréhension
du discours humain (49). L'analyse du sous-langage est |'une

des premiéres méthodes. On se sert des régles et des modeéles
pour interpréter et classer le vocabulaire, la syntaxe et la
sémantique d'un texte descriptif non structuré. Les systémes

de surveillance événementielle ont des taxonomies associant
des termes prédéfinis et leurs synonymes aux termes trouvés
dans les sources de données. Tout comme la recherche
documentaire traditionnelle, la classification taxinomique de
textes descriptifs peut repérer des articles sur la santé en
cherchant des termes connexes. Par exemple, les synonymes

de la grippe A sont H1N1, grippe H1N1, grippe de type A,
influenza A, influenza de type A, grippe porcine, grippe du porc
et grippe de Hong Kong (50). Si la méthode du sous-langage
de détection des données sur la santé dans les systéemes de
surveillance événementielle est efficace, elle comporte aussi des
inconvénients. Les taxonomies ne sont pas faciles a généraliser.
Il faut en créer une pour chaque maladie dont on assure le suivi
et aussi la mettre a jour puisque la langue évolue et que les
scientifiques font sans cesse de nouvelles découvertes sur les
maladies. C'est pourquoi le traitement des langues naturelles

a posé une assise solide en matiére de recours aux méthodes
d'apprentissage automatique.



Tableau 1 : Résumé de certains systémes de surveillance événementielle

Exemple Année de création Accessibilité
au public

Systéme Program for Monitoring Emerging Disease En 1994 a titre d'organisme sans but lucratif Oui
modéré? (ProMED) (29,30)
Systéme Réseau mondial de renseignement de santé En 1998 grace a la collaboration du gouvernement Non; réservé aux
partiellement | publique (RMISP) (31-33) du Canada et de I'Organisation mondiale de la Santé | organismes sanitaires
modéré® membres du Réseau
Systéeme Medical Information System (MedISys) (36,41,42) En 2004 par la Commission européenne Oui
entierement . , . .
autormatisés HealthMap (35,38,40,43) En 2006 par le Boston Children’s Hospital Oui

Pattern-based Understanding and Learning System | En 2007 par le Département d'informatique de Oui

(PULS) (36,44,45) |'Université d'Helsinki, en Finlande

2Dans un systeme modéré, des « conservateurs » experts bénévoles reconnaissent, examinent et valident les sources, et produisent les rapports
b Le systéme partiellement modéré acquiert, classe et filtre les sources automatiquement. Ses conservateurs experts modérent le sous-ensemble des sources et produisent les rapports
¢ Le systéme entiérement automatisé acquiert, classe et filtre les sources automatiquement, et produit aussi les rapports automatiquement

L'apprentissage automatique est un sous-ensemble de
I'intelligence artificielle qui fait appel a des algorithmes, comme
des modeéles statistiques, pour exécuter une tache donnée sans
instructions explicites et en recourant plutot a des modéles

et a l'inférence. Les systémes de surveillance événementielle
recueillent des données Internet a code source libre (les

flux et les requétes), puis les filtrent par une combinaison
d’analyse du sous-langage et d'apprentissage automatique,

ce dernier servant aux taches plus complexes, soit |'analyse

de la syntaxe, de la sémantique, de la morphologie, de la
pragmatique et du discours (51). L'apprentissage automatique
peut ainsi servir a déterminer la différence entre les articles

ne portant pas sur la santé (p.ex. la « fievre Justin Bieber »

fait référence aux fans du chanteur) et les articles portant sur
I'éclosion d'une maladie infectieuse (43,51,52). L'apprentissage
automatique peut également servir a éclaircir les ambiguités
dans les dates et les lieux, comme les éclosions passées et

les éclosions en cours, dans les articles discutant du contexte
historique (53,54). De plus, on élabore des applications
avant-gardistes de |'apprentissage automatique, telles que la
structuration des données sur les cas sous forme de listes de
parcours des éléments épidémiologiques (la liste des patients
infectés et I'information connexe : état de santé, sexe, lieu,
date d'apparition de la maladie, hospitalisation, etc.) pouvant
servir a enquéter sur les éclosions et a réaliser une modélisation
des risques (55). Aprés avoir traité les données Internet a

code source libre et créé un modele, on peut, le cas échéant,
examiner |"événement et produire un rapport a son sujet. Qui
plus est, on peut analyser des données supplémentaires afin de
communiquer |'incidence, actuelle et prévue, de la menace pour
la santé. Le tableau 2 constitue le résumé du flux d'information
provenant de la collecte de données par les systémes de
surveillance événementielle, de leur traitement, de leur analyse
et de la production de rapports.

Modélisation des risques

La plus grande variété des données de modélisation constitue
un progrés important dans |'évaluation des risques. Dans le
contexte des maladies infectieuses, la modélisation des risques
est le processus par lequel on reconnait et I'on caractérise,

chez les individus ou les populations, les facteurs accroissant
leur vulnérabilité a contracter une maladie (leur age, leur
proximité du lieu de I"éclosion, etc.). L'induction statistique est
une méthode solide et instructive de modélisation des risques,
qui comprend |'analyse de régression. Elle sert a établir le lien
entre les facteurs de risque (variables explicatives) et le résultat
(p-ex. le nombre de cas signalés). Les modeles de régression, et
I'induction statistique en général, s'élargissent et comprennent
désormais |'information tirée de données Internet a code source
libre. En voici un exemple remontant aux tout débuts : on
recourait aux données recueillies par le moteur de recherche

de Google Flu Trends pour prédire le résultat du nombre de
consultations de médecins pour des maladies d'allure grippale
(56). On se servait ensuite du modeéle résultant pour prédire le
nombre de cas de grippe saisonniére une ou deux semaines a
I'avance. Malheureusement, cette approche prédisait mal les
éclosions survenant a des moments autres que pendant la saison
de la grippe, en raison des associations de mots recherchées par
le moteur de recherche qui n'avaient rien a voir avec la grippe
saisonniére (p.ex. la saison hivernale du basketball) (57). On a
ensuite amélioré |'exactitude du systéeme pour ce qui est de la
prédiction des tendances de grippe saisonniére en recourant a
des sources supplémentaires de données a code source libre
(p.ex. Twitter) et en élargissant la méthode de régression de
facon a ce qu’elle profite des algorithmes d’apprentissage
automatique qui peuvent trouver des associations complexes
entre le résultat et les variables explicatives (58). Qui plus est,
on a amélioré la modélisation de la régression pour les risques
d’infection en y ajoutant, en plus des données Internet a code
source libre, d'autres variables explicatives (p.ex. les données
climatiques et météorologiques transmises par les satellites)

sur la présence, sur les déplacements et sur la distribution

des pathogeénes, des vecteurs, des especes réservoirs et des
personnes infectées (59,60). Par exemple, en Chine, on a
amélioré les prédictions sur le nombre de cas de syndrome
pieds-mains-bouche chez les enfants en incluant les données
hebdomadaires sur la température et sur les précipitations, ainsi
que les données sur les requétes sur le syndrome pieds-mains-
bouche faites au moyen de Baidu, le moteur de recherche
chinois (61).
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Autre approche fréquente de modélisation des risques, les doute les fluctuations de I'aire de distribution des vecteurs et
modeéles compartimentaux simulent de fagon mathématique des espéces réservoirs, la mobilité des gens et des biens, ainsi
la dynamique de transmission au sein d'une population — que l'arrivée possible de pathogénes qui en découle, ce qui
autrement dit, le flux des états de santé chez les individus qu’on entrainera des répercussions sur |'exposition et les risques de
classe en patients sains (S), infectés (I) et guéris (R). Par exemple,  transmission. Afin d'assurer le suivi des éclosions de maladies
les modeéles SIR requiérent qu’on définisse les parameétres infectieuses de facon rapide et efficace, les professionnels
pour le taux de patients infectés (ou, au contraire, la période de la santé publique ont besoin d’un meilleur accés a des
d’infection) et le taux de contacts infectés. Il est alors possible données de surveillance a jour. Pour ce faire, on compléte de
d’estimer si I'infection d'une population se transformera en plus en plus par des systemes de surveillance événementielle
épidémie et de caractériser la prévalence de la maladie au fil les données traditionnelles, par exemple celles tirées des

du temps. L'approche des modéles compartimentaux s’est systémes de surveillance des maladies a déclaration obligatoire.
récemment élargie pour inclure la simulation de la dynamique de  Méme si les systémes de surveillance événementielle profitent
transmission au sein de plusieurs populations (métapopulations).  de I'apprentissage automatique et du traitement des langues
Il faut y ajouter les données sur la mobilité afin de définir le taux naturelles qui optimisent |'exploitation des données, il reste
des personnes se déplagant d'une population a I'autre (62). Sur néanmoins des obstacles a surmonter (59). Ainsi, il existe

le plan de la métapopulation, on peut considérer la mobilité encore des probléemes de partage et de confidentialité des
humaine comme le déplacement des gens dans un réseau données a résoudre. Par exemple, a quel niveau peut-on utiliser
interrelié de villes et de pays. On peut tirer ces données des et divulguer des données personnelles dans la détection de
relevés des appels faits par des téléphones cellulaires et des cas de maladie? Google et Twitter fournissent librement au
volumes de passagers se déplacant en avion (63,64). Grace a public des données finement agrégées par semaine et par

la modélisation de la métapopulation, on peut savoir par quels ville. Cela dit, des renseignements plus précis sur la date et le

chemins les pathogénes se propageront au Canada et en calculer  lieu de la source assureraient une détection plus détaillée (26).
la probabilité (65,66). Par exemple, le virus Zika serait apparu Qui plus est, les habitants de cette planéte utilisent Internet
pour la premiére fois au Brésil entre aolt 2013 et avril 2014. Des et les réseaux sociaux chacun a leur facon et a des moments

voyageurs infectés seraient arrivés a Rio de Janeiro, a Brasilia, a différents. En effet, on a constaté des écarts dans |'usage
Fortaleza ou a Salvador, et leur arrivée a été suivie d'épidémies a  d'Internet et du téléphone cellulaire en Afrique (67); en Chine,
Haiti, au Honduras, au Vénézuéla, puis en Colombie (21). c'est Baidu et non Google, qui est le principal moteur de

recherche (61); et la tendance des gens a se servir de Twitter
pour déclarer des maladies dépend de leur dge et de leur statut

. .
Discussion socio-économique (68).

On ne sait trop si les changements climatiques influeront sur La modélisation des risques permet d'estimer l'incidence des
les nombreux facteurs liés a I'occurrence et a la diffusion des maladies infectieuses émergentes sur la santé. Les progrés
maladies infectieuses. Ces facteurs comprendront sans aucun accomplis dans cette modélisation sont, entre autres, les

Tableau 2 : Flux d'information des données Internet a code source libre dans les systemes de surveillance
événementielle

Systémes de Collecte Traitement Analyse Production
de rapports

surveillance de données

événe-mentielle

Systemes Des analystes | Des analystes humains examinent | Aucun On envoie par
modérés humains le cas, procédent au filtrage et courriel des rapports
repérent les établissent son niveau de danger sur les menaces
données pour la santé et on
Internet a les affiche sur le site
code source Web du systéme
libre portant de surveillance
sur la santé événementielle
Systémes Source La classification taxonomique et Les techniques analytiques évoluent au fil du On envoie par
partielle-ment | automatique | les algorithmes d'apprentissage temps et different d'un systéme de surveillance courriel des rapports
modérés ou de données automatique filtrent et classent événementielle a I'autre. On compte, parmi les sur les menaces
entiérement Internet a les cas selon leurs métadonnées techniques courantes, le géomarquage des cas; les pour la santé, on
automatisés code source | (p.ex. le type de menace, le diagrammes a barres montrant les fluctuations du les affiche sur le site
libre lieu et la date). Les algorithmes nombre de mots-clés au fil du temps, du nombre Web du systéeme
d’apprentissage automatiques d'articles détectés et du nombre (attendu et observé) | de surveillance
évaluent leur niveau de de cas de la maladie en question; les nuages de événementielle
pertinence. Dans les systémes mots-clés illustrant I'importance des termes-clés; les | et I'on avise les
partiellement modérés, ce alertes en cas de hausse soudaine du nombre de cas, | communautés
sont des analystes humains qui de la fiabilité des sources ou du nombre de sources pertinentes
organisent les sources de données | uniques d'utilisateurs
présentant un score élevé d'applications Web
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suivants : I'intégration des données climatiques et des données
Internet a code source libre qui éclairent ces estimations, et

le calcul de la mobilité des étres humains, qui propagent les
maladies infectieuses aux quatre coins du globe. A I'instar des
systémes de surveillance événementielle, les approches de
modélisation des risques sont limitées par la disponibilité des
données obtenues. Par exemple, les relevés des appels faits avec
des téléphones cellulaires et les données liées au trafic aérien
fournissent respectivement des renseignements a la tour de
téléphonie cellulaire la plus proche et a |'aéroport le plus proche,
mais des données plus précises sur I'emplacement des patients
sont fournies, sous réserve des questions de confidentialité,

par le systéme de localisation GPS des téléphones mobiles. Les
données sur chaque individu pourraient améliorer énormément
notre compréhension des facteurs liés a I'occurrence des
maladies et a la diffusion des pathogénes, par exemple le réle
joué par certains patients dans I"éclosion de SRAS en 2003 (69).

Conclusion

Les progrés accomplis dans |'évaluation des changements
associés aux vecteurs, aux espéces réservoirs et a l'activité
humaine, de méme que leurs répercussions sur les maladies
infectieuses, sont suivis par plusieurs stratégies de surveillance
et d'analyse. Les systémes de surveillance événementielle ont
recours a des données a code source libre pour recueillir de
I'information sur les maladies infectieuses. Ces systémes sont
soit modérés, soit partiellement modérés, soit entierement
automatisés, chaque type comportant des avantages et des
désavantages. On observe une tendance a |'automatisation, car
elle permet de traiter des volumes importants de données. De
plus, I'apprentissage automatique et le traitement des langues
naturelles deviennent de plus en plus précis au point qu’un jour,
leurs capacités dépasseront peut-étre celles des modérateurs
humains. On se sert souvent de la modélisation des risques
pour comprendre et prédire les répercussions des maladies
infectieuses sur la santé a I'aide de I'induction statistique et
des modeéles compartimentaux. Ces méthodes améliorent les
capacités de détecter les populations vulnérables aux maladies
émergentes et de prédire par quelles voies elles arriveront au
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pays et quelle sera leur incidence sur la santé, en intégrant

les données Internet a code source libre et les données sur la
mobilité humaine aux données plus traditionnelles sur le climat
et les éclosions de maladies infectieuses. Les méthodes que nous
avons présentées ici sont des développements prometteurs qui
nous aideront a affronter les menaces changeantes posées par
des maladies dont I'évolution est influencée par les changements
climatiques. En ayant en main plus rapidement une plus grande
quantité de données plus précises, les professionnels de la santé
publique pourront confirmer et évaluer en moins de temps les
éventuelles éclosions de maladies infectieuses et, de ce fait,

en élaborer et en entreprendre le traitement (et concevoir et
déployer d'autres stratégies de contréle) de maniére plus rapide.
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Prédictions des éclosions de maladies transmises
par les moustiques selon les prévisions

météorologiques au Canada
NH Ogden'™, LR Lindsay?, A Ludwig', AP Morse?, H Zheng®*, H Zhu®

Résumé

Les systemes d'alerte précoce permettant de prédire les éclosions de maladies infectieuses

ont été reconnus comme étant une réponse adaptative clé aux changements climatiques.

On s'attend a ce que le réchauffement, la variabilité climatique et les phénomenes
météorologiques extrémes associés aux changements climatiques ménent a une augmentation
de la fréquence et de I'intensité des maladies transmises par les moustiques dans le monde
entier, ce qui se traduira au Canada par un risque accru d’éclosions de maladies transmises

par les moustiques endémiques et émergentes comme le virus du Nil occidental et d'autres
maladies transmises par les moustiques. La rapidité de la diffusion d’informations sur le risque
imminent d’éclosions de maladies transmises par les moustiques a d'importantes implications
sanitaires pour le public, en ce qu’elle permet la mise en ceuvre de mesures de controle des
moustiques et des communications ciblées concernant la nécessité de mesures personnelles de
protection — avant |'éclosion de la maladie. Le Canada a mis au point des modeles mécanistes
et statistiques fondés sur les données météorologiques afin de prédire les éclosions de virus

du Nil occidental, y compris des modéles pour différentes especes de moustiques vectrices

du virus du Nil occidental dans différentes régions du Canada. Bien que les résultats initiaux
soient prometteurs, leur mise en ceuvre a grande échelle nécessite |I'évaluation et la validation
approfondies de leurs aptitudes prévisionnelles. Les prévisions fondées sur les données
météorologiques pour d'autres maladies transmises par les moustiques émergentes au Canada,
comme |'encéphalite équine de I'Est, peuvent également étre mises a contribution.

Citation suggérée : Ogden NH, Lindsay LR, Ludwig A, Morse AP, Zheng H, Zhu H. Prédictions d'éclosions de
maladies transmises par les moustiques fondées sur les pronostics météorologiques au Canada. Relevé des
maladies transmissibles au Canada 2019;45(5):141-7. https://doi.org/10.14745/ccdr.v45i05a03f

Mots-clés : maladies transmises par les moustiques, prévisions fondées sur les données météorologiques, virus
du Nil occidental, encéphalite équine de I'Est, changements climatiques, Canada

Introduction

Le Groupe d’experts intergouvernemental des Nations Unies sur |'évolution du climat a identifié une
stratégie d'adaptation clé permettant de faire face aux risques des changements climatiques pour
la santé, soit la mise au point de systémes d'alerte précoce (1). Un type de systeme d’avertissement
précoce est la prédiction du risque basée sur les prévisions métérologiques c'est-a-dire d'utiliser

les données météorologiques pour prédire le risque d’'une éclosion de maladies infectieuses
particuliéres dans une région précise. La recherche sur une grande gamme de maladies transmises
par les moustiques, incluant le virus du Nil occidental, la malaria et la fievre de la vallée du Rift,

ont permis de prouver |'efficacité du concept des prévisions basées sur les météorologiques (2).

La National Oceanic and Atmospheric Administration des Etats-Unis a lancé un programme pour
faciliter la validation de divers modéles prévisionnels (3).

Parmi les maladies transmises par les moustiques, la plus courante au Canada est celle du virus du
Nil occidental qu’on retrouve a I'état endémique dans le sud du pays, et des cas humains ont été
recensés presque partout au pays. Chaque année, le virus cause de nombre cas dont la sévérité
varie de légére a grave et allant méme parfois jusqu’au déces (4). D'autres maladies transmises
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par les moustiques, y compris les virus du sérogroupe Californie
(Jamestown Canyon et Snowshoe hare) et le virus de Cache
Valley, sont endémiques au Canada. Il existe des preuves que ces
maladies sont plus fréquentes chez les humains au Canada que
supposé (5,6), et que leur prévalence pourrait augmenter a cause
des changements climatiques (7). De plus, d'autres maladies
transmises par les moustiques, endémiques a I'heure actuelle
aux Etats-Unis, pourraient migrer vers le nord, soit au Canada,

a la faveur des changements climatiques (8), ce qui suscite des
inquiétudes croissantes. Il existe également un risque accru

que d'autres maladies exotiques transmises par les moustiques,
comme la dengue et la fievre Chikungunya — et les moustiques
qui les transmettent — s’établissent au Canada. En raison des
changements climatiques, ces moustiques exotiques, qui ont été
introduits suite a l'intensification des transports, des échanges
de denrées et de matériel a I'échelle internationale, trouvent
maintenant au Canada les conditions environnementales dont ils
ont besoin pour survivre (9).

Un grand nombre de maladies transmises par les moustiques
présentent un comportement épidémique de type sporadique

a I'échelle de la planéte (10). Ce profil épidémiologique est
observé chez le virus du Nil occidental au Canada, ce qui signifie
que des épidémies sont présentes certaines années, mais que

la maladie se fait discréte d’autres années, ol I’'on n'observe
qu'un petit nombre de cas. En 2007, 2 215 cas ont été déclarés
(la plupart recensés lors d'une éclosion dans les provinces des
Prairies), en 2010, seulement cing cas |'ont été et, en 2012,

428 cas (la plupart résultant d'une épidémie en Ontario et au
Québec) (4). On croit que cette sporadicité découle surtout

des effets de la température sur le cycle de vie du moustique

et la transmission du virus du Nil occidental (voir ci-dessous).

En 2007, un hiver doux suivi d'un printemps chaud et humide ont
fourni les conditions idéales pour le foisonnement de |'espéce
Culex tarsalis (le principal vecteur du virus du Nil occidental
dans les Prairies), alors que la température torride dans |'est du
Canada en 2012 peut étre suspectée d'avoir accéléré et amplifié
la transmission du virus par Cx. pipiens et Cx. restuans (les
principaux vecteurs dans |'est du Canada) (4).

Les méthodes utilisées actuellement pour le contréle du virus
du Nil occidental au Canada consistent a surveiller le moustique
(détection des niveaux de risque environnemental), a détecter
I'infection chez les animaux sentinelles et a assurer la surveillance
humaine (qui permet également d'évaluer la gravité du fardeau
de la maladie). Le risque environnemental se mesure par le
nombre de moustiques présents dans une zone donnée qui sont
infectés et susceptibles de piquer les humains (4). Des hausses
tant du nombre de moustiques infectés que du nombre de cas
humains se produisent ordinairement de la fin de I'été au début
de I'automne (4). Si ces hausses se produisent tot en saison

ou que les augmentations du nombre de moustiques infectés
ou de cas humains sont plus importantes que d’habitude, ces
chiffres peuvent indiquer qu’une épidémie est sur le point

de se produire. Lorsqu'il existe un risque accru lié au virus du
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Nil occidental, deux types d'interventions locales de gestion
du risque pour la santé publique sont lancées. La premiére
comprend |'utilisation de larvicides et (la ou c’est acceptable)
d’adulticides (11) afin de contréle I'abondance des populations
de moustiques, et la deuxieme intervention vise a sensibiliser
du public, en faisant la promotion de mesures de protection
personnelle (12).

Le systeme de surveillance actuel a un désavantage, celui de ne
pouvoir détecter les éclosions qu’une fois qu’elles se déclarent.
En prenant en compte les effets du climat sur les cycles de vie du
moustique et la transmission du virus, il est possible en théorie
de prédire les éclosions de maladie causée par les moustiques et
de déclencher une intervention des autorités de santé publique
avant que |’éclosion ne se déclare (3,13).

Cet article a pour but de décrire les concepts, les méthodes et le
statut des prévisions de risque associés au virus du Nil occidental
basées sur les prévisions météorologiques au Canada et de
déterminer quelles sont les prochaines étapes requises pour la
mise en ceuvre de ces prévisions en tant qu’outil pour la santé
publique.

Concepts-clés des modeles
prédictifs basés sur les prévisions
météorologiques

La prédiction du risque d'exposition au maladies transmises par
les moustiques basée sur les prévisions météorologiques utilise
les connaissances sur I'influence de la température ambiante et
des précipitations sur le taux de survie et les cycles de vie des
moustiques. Par exemple, étant donné que les températures
ambiantes ont une influence sur la croissance des ceufs, des
larves et des pupes, les températures plus élevées accélerent

le cycle de vie du moustique ainsi que la période d'incubation
extrinséque, ou la vitesse a laquelle les pathogénes transmis
par le moustique adulte se multiplient et passent de son
systéme digestif aux glandes salivaires ou ils sont transmis aux
humains (14). Les températures élevées influencent également
le niveau d'activité des moustiques adultes. En plus des
changements de température, les fluctuations des précipitations
peuvent également modifier la taille de la population de
moustiques. Les précipitations excessives générent souvent

des zones d’eau stagnante nécessaire au développement des
larves et des pupes, ce qui peut faire augmenter le taux de
reproduction des moustiques. A contrario, les sécheresses font
en sorte que |'on trouve, en zones urbaines et périurbaines, de
I'eau stagnante dans les canaux de drainage ou le moustique
peut se reproduire. En conséquence, certaines éclosions dans ces
régions sont associées tant a la sécheresse qu’aux températures
élevées.



Les prédictions du risques basées sur les prévisions
météorologiques examinent les conditions associées aux
éclosions de maladies transmises par des moustiques, et ces
conditions correspondent a un moustique particulier, a une
maladie particuliére transmise par un moustique dans une

zone géographique particuliére. La figure 1 illustre I'éclosion
hypothétique d'une maladie transmise par les moustiques, avec
ou sans intervention des autorités de santé publique grace aux
prédictions du risque basées sur les prévisions météorologiques.
Selon les techniques de surveillance traditionnelle utilisées, il
peut s'écouler d'une a quatre semaines entre le début d'une
éclosion et sa confirmation (une semaine pour procéder a
I'identification des moustiques infectés et quatre semaines
pour le diagnostic clinique, les tests de laboratoire et la
signalisation d'un patient humain infecté). (figure 1A). Ainsi, au
moment ou |'éclosion est confirmée, elle est en fait terminée.

Figure 1: Comment les prédictions du risque basées sur
les prévisions métérologiques facilitent I'intervention
précoce des autorités sanitaires publiques face a une
éclosion de maladies transmises par les moustiques
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Légende de la figure : dans le diagramme A, la ligne continue indique le nombre de moustiques
infectés et d'infections chez les humains en temps réel. La ligne pointillée indique le nombre

de moustiques infectés et d'infections chez les humains au moment de leur détection par des
systémes de surveillance. Les lignes horizontales indiquent les raisons et la durée des délais entre
les données en temps réel et leur détection au moyen de la surveillance. Dans le diagramme B,
on compare le nombre de moustiques infectés et d'infections chez les humains en I'absence
d'intervention en santé publique (ligne continue) au nombre d'interventions qui sont lancées a la
suite des signaux émis grace a la surveillance des moustiques (lignes pointillées) ou les prévisions
météorologique (lignes en tireté). La fléche noire indique le début d'une éclosion; les fleches

de couleurs verte, bleue et rouge indiquent les signaux d'une éclosion qui sont respectivement
fournis par les prévisions météorologiques et la surveillance des moustiques et des cas humains.
Le rectangle vert indique les prévisions météorologiques actuelles et passées qui servent a mettre
au point les données prévisionnelles du nombre de moustiques.
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En comparaison, la figure 1B illustre les effets possibles de
I'existence d'un signal de risque précoce basé sur les prévisions
météorologiques, suivi de l'intervention précoce des autorités
sanitaires publiques visant a réduire le nombre de moustiques
infectés et la gravité de I'éclosion de maladies transmises par les
moustiques (figure 1B).

Types de modeles prédictifs

Les prédictions du risque basées sur les prévisions
métérologiques ont été établies a I'aide de modéles mécanistes
ou statistiques. Les modéles prédictifs mis au point au Canada
sont décrits ci-dessous.

Modeles mécanistes

Les modeéles de type mécaniste les plus simples sont ceux qui
utilisent des indices de température, obtenus a partir d’essais en
laboratoire, pour désigner les étapes importantes du cycle de
vie du moustique (p. ex. limites de |'activité du moustique) ou
les cycles de transmission du virus. Une méthode (15), élaborée
et mise en ceuvre en Saskatchewan, se sert d'une simple

mesure du nombre de degré-jours accumulés pendant lesquels
la température est supérieure a 14,3 °C, soit la température a
partir de laquelle le virus du Nil occidental se multiplie dans
I'organisme de son vecteur dans les Prairies : le moustique

a pattes rayées (Cx. tarsalis). Ces données servent ensuite a
prévoir la période pendant laquelle le moustique représente

un risque élevé pour le public. Des calculs similaires sont
utilisées dans des bulletins d’information publique diffusés par
des organismes de santé publique au Québec et en Ontario,
bien qu’elles n'aient pas été encore évaluées en tant que
systemes d'alerte précoce (16,17). La plupart des modéles

de type mécaniste sont des reconstructions mathématiques

des cycles de vie du moustique et des cycles de transmission

du pathogéne. Ces modéles integrent les effets connus de la
température et des précipitations au cycle de vie du moustique,
et les effets de la température sur la période d'incubation
extrinséque, de maniére a prédire comment les conditions
météorologiques récentes et prévues pourront influencer le
nombre de moustiques et la proportion d’entre eux qui seront
infectés au cours des prochaines semaines par le virus afin de
prévoir le risque que courent les humains d'étre exposés a

un moustique infecté (18). Afin de s'assurer que les modéles
prédisent de fagon juste et efficace le risque dans un lieu en
particulier a fin de mise en ceuvre de mesure de prévention et de
contrdle, ils devront comporter un grand nombre de parametres
détaillés responsables de |'estimation de facteurs dépendant
des conditions météorologiques ou non qui auront une influence
sur les cycles de vie du moustique et les cycles de transmission
du pathogéne. Historiquement, la mise au point de ces modéles
visait surtout a prévoir les éclosions de maladies transmises par
des moustiques exotiques, comme la malaria en Afrique (19).
Au Canada, il n'existe a I'heure actuelle que des connaissances
limitées sur l'influence de la température et de la pluie sur
différents cycles de vie du moustique.
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Un seul modéle de prévisions météorologiques de type
mécaniste intégrant la reconstruction des cycles de vie du
moustique a été mis au point au Canada. Yu et al. ont mis

au point un modele de type mécaniste du cycle de vie des
moustiques Cx. pipiens et Cx. restuans dans I'est du Canada (20),
qui intégre les données sur les effets de la température sur la
croissance et la survie du moustique. Ce modéle a bien réussi a
refléter les données sur la surveillance du moustique qui ont été
utilisées pour sa validation.

Modeéles statistiques

Les modeéles statistiques se servent du concept de

I'« appariement de formes » pour déterminer quelle influence
ont les températures et les pluies actuelles et récentes sur le
nombre de moustiques et la proportion d’entre eux qui sont
infectés de pathogénes (21,22). L'appariement de formes se
base sur les données météorologiques récentes et les données
actuelles concernant la surveillance du moustique de maniére a
établir la relation quantitative entre le nombre de moustiques (et
les proportions de moustiques qui sont infectés) un jour donné
et les précipitations accumulées ou les températures et les
précipitations moyennes pour des sites de capture particuliers
au cours des semaines et des mois précédents. A I'aide de cette
relation et compte tenu des données météorologiques prévues
pour les semaines suivantes (données qui ont été tirées des
modeles de prévisions météorologiques), on pourra prévoir le
nombre de moustiques et la proportion d’entre eux qui sont
infectés (23).

Au Canada, quatre modéles statistiques de prévisions
météorologiques pour le virus du Nil occidental ont été mis

au point, soit dans trois régions ou le risque est le plus élevé :
les régions méridionales des provinces des Prairies, le sud de
|’Ontario et le sud du Québec. En Saskatchewan, on a établi
un modeéle prédisant tant le nombre de moustiques Cx. tarsalis
que la proportion de moustiques infectés dans les Prairies,

les données sur la température et les précipitations servant

de parameétres de prévision (23). Les prévisions du modeéle

ont été simplement comparées au nombre de cas humains
une année donnée sur une période de deux mois a fin de
validation; il a permis de prévoir le risque pendant ces deux
mois selon une configuration spatiale, risque qui correspondait
aux tendances observées pour l'incidence de cas humains.

Les trois autres modeles statistiques ont été mis au point au
Québec (22) et en Ontario (21,24) ou les moustiques vecteurs
du virus du Nil occidental sont Cx. pipiens et Cx. restuans.
Tous les modeéles ont utilisé les données sur la température

et les précipitations comme variables explicatives, et on les a
validés en les comparant aux données sur la surveillance des
moustiques (21,22,24). L'un des modeéles de |'Ontario (21) a été
testé dans la région de Toronto par le centre de santé publique
de la région de Peel (25). L'incidence des risques observés et
prédits au cours de la période d’essai était faible.
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Approches en matiéere de validation

Un certain nombre d'approches différentes existent pour
valider des modéles de prévisions fondées sur les données
météorologiques. Une de ces approches compare les

données issues de méthodes de surveillance traditionnelle

(de moustiques, de virus et de cas humains) avec les valeurs
prédites par le modéle statistique qui ont été obtenues a
I'aide de modéles mécanistes ou statistiques basés sur les
prédictions météorologiques locales. Concernant les études
menées au Canada a ce jour, cette validation entomologique
laisse croire que les deux approches des prévisions fondées
sur les données météorologiques sont prometteuses, tant celle
de la modélisation statistique que celle de type mécaniste.

On a constaté une certaine hétérogénéité spatiale chez les
populations de moustiques selon certains éléments probants,
ce qui confirme qu’elles peuvent s'adapter aux conditions
météorologiques locales. La modulation de la température ou
des précipitations attribuable a la topographie locale qui modifie
sensiblement |'habitat des moustiques immatures (16,26) en
est probablement un facteur explicatif. Ainsi, le fait de prendre
en compte la variation topographique locale dans les modéles
statistiques améliore leur rendement (22-24).

Une autre approche de la validation, davantage axée sur la
santé publique, permet d’'estimer la probabilité selon laquelle
le modeéle prévoit correctement des conditions favorables a

une éclosion par opposition a des conditions non favorables
(également appelée « aptitudes prévisionnelles » pour ce

qui est du modeéle de prévisions fondées sur les données
météorologiques). L'objectif que vise I'Organisation mondiale
de la Santé pour les prédictions concernant la malaria est

de pouvoir, de fagon acceptable, prédire 60 % des éclosions

de malaria dans les deux semaines (13). Un certain nombre

de paramétres servent a définir cette capacité, y compris les
parametres basés sur les caractéristiques de |'opérateur a la
réception (27), qui quantifient la capacité du modéle a faire
preuve d’'une sensibilité acceptable (c’est-a-dire un faible nombre
de faux négatifs — de sorte que peu d'éclosions n'auront pas été
un faible nombre de faux positifs — de sorte que peu de fausses
alarmes auront été lancées). Le niveau de tolérance au fait de
ne pas prédire certaines éclosions ou, a contrario, de lancer de
fausses alarmes est une décision que les professionnels de la
santé publique et les décideurs politiques doivent assumer, car
c'est a eux qu'incombe le fait d’établir le modéle de services de
santé publique souhaité.

Discussion

Le Groupe d'experts intergouvernemental sur |'évolution

du climat a fait valoir la nécessité de disposer de systemes
d’alertes précoces comme les prédictions du risque basées sur
les prévisions métérologiques pour détecter les éclosions de
maladie transmise par les moustiques. Plusieurs modéles de



prédictions du risque basées sur les prévisions métérologiques
ont été mis au point au Canada pour le virus du Nil occidental,
dont la fréquence des éclosions est susceptible d’augmenter
en raison des changements climatiques anticipés. La recherche
initiale sur la validation laisse entendre que ces modeéles

sont trés prometteurs, car ils ont le potentiel de fournir des
prévisions a court terme sur le risque (c'est-a-dire avec une ou
quelques semaines d'avance). Bien que ce type de prévisions
puisse étre associé a des délais trop courts pour permettre de
déclencher des mesures proactives de réduction ayant pour but
d’'éradiquer les moustiques immatures (agents larvicides), elles
permettraient en revanche I'implémentation de deux mesures :
contréle et réduction des populations de moustiques adultes
(agents adulticides) et aux alertes lancées auprés du public afin
de renforcer I'adoption de méthodes de protection personnelle.
En général, le taux d'adoption de méthodes de protection
personnelle est faible (28-30), en partie parce que le public
considére que le risque est faible. Les prévisions fondées sur les
données météorologiques offrent la possibilité de sensibiliser le
grand public et de mieux lui faire comprendre le risque, ce qui
susciterait |'adoption de mesures de protection personnelles a
des endroits et a des époques ou le risque imminent est élevé.

Les prévisions fondées sur les données météorologiques en ce
qui concerne le virus du Nil occidental seraient un outil utile a
une intervention en matiere de santé publique qui permettrait
de mieux protéger les Canadiens contre les maladies,
émergentes et réémergentes, transmises par les moustiques en
les avertissant au plus t6t de I'arrivée d’éclosions imminentes.
Il'y a cependant des limites a leur application. Premierement,
ce type de prévision ne peut remplacer la surveillance des cas
humains, des moustiques et des animaux sentinelles, car des
facteurs qui ne dépendent aucunement de la température (ou
qui ne lui sont qu’indirectement associés) peuvent étre a |'origine
d’éclosions. Ces facteurs peuvent comprendre des variations
de I'immunité du troupeau au sein d'un plus vaste ensemble
de populations d’hétes sauvages ou la présence de souches
émergentes de pathogénes associés aux maladies transmises
par les moustiques (4). Il est également prudent de maintenir
la surveillance des moustiques afin de valider régulierement
les modeéles prévisionnels. Deuxiéemement, les signes hatifs

en cas de risque imminent lié au maladies transmises par les
moustiques, fournis par les modéles prévisionnels, exigent que
les systéemes, les méthodes et les mesures de santé publique
puissent réagir rapidement a ces risques, ce qui est le cas dans
la plupart des territoires de compétence pratiquant ce type
d’'intervention en santé publique.

Prédire les éclosions de virus du Nil occidental et d'autres
maladies transmises par les moustiques a |’échelle nationale
est une possibilité que notre pays doit envisager a |'avenir.
La recherche requise avant cette mise en ceuvre comprend
une validation et une évaluation prospectives des aptitudes
prévisionnelles des modéles (hotamment une explication de
la fagon dont le résultat peut varier d'une région a l'autre),
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leur adoption et leur application par les utilisateurs finaux et
I'élaboration de méthodes permettant de mieux communiquer
ce type de risque au public. L'atteinte de ces objectifs exigera
des études bien documentées dans un champ concerté et en
laboratoire qui seront dirigées par des organismes locaux,
provinciaux ou territoriaux et fédéraux ainsi que des simulations
informatiques qui seront menées par ces mémes organismes
qui ceuvrent en collaboration avec des entomologistes, des
écologistes, des épidémiologistes et des mathématiciens
rattachés a des institutions de recherche universitaire.

A ce jour, les prédictions du risque basées sur les prévisions
métérologiques ont seulement servi aux études sur le virus du
Nil occidental au Canada parce qu'il n‘existe que trés peu de
connaissances sur |'écologie d'autres maladies transmises par

les moustiques qui sont endémiques au Canada (par exemple,
les virus du sérogroupe Californie) et trés peu de données sur la
surveillance systématique avec lesquelles calibrer et valider les
modeéles. Mais cet état de fait change et ce sera a I'avenir chose
possible grace a davantage de données qui auront été recueillies
de maniére systématique.

En général, les modéles fondés sur les données météorologiques
sont associés a de meilleures aptitudes prévisionnelles sur de
courtes échelles de temps (c'est-a-dire des prédictions a court
terme ou prolongées de quelques jours a une semaine) (21) et a
de moins bonnes aptitudes prévisionnelles sur une plus longue
durée (c'est-a-dire des prédictions a long terme ou saisonniéeres
dont la durée varie de quelques semaines a quelques mois) (31).
Cependant, certains modeéles prévisionnels a grande portée

ont atteint la cible fixée par I'Organisation mondiale de la

Santé de 60 % d'aptitudes en matiére de prévisions (32). Les
modeles de prédictions du risque basées sur les prévisions
métérologiques’ qui ont le mieux réussi a prévoir les variations
de I'amplitude du risque chaque saison , comme la malaria,
sont ceux dont |'amplitude dépend du phénomeéne climatique
mondial cyclique, surtout le phénomeéne d’oscillation australe

El Nifio (33). Ce genre de modeéle prévisionnel n"a pas encore
fait I'objet d'une exploration pour le virus du Nil occidental au
Canada, notamment a cause des courtes (prés de 10 ans) séries
chronologiques des données de surveillance (34).

Conclusion

La mise en ceuvre future des prévisions fondées sur les données
météorologiques du virus du Nil occidental et d'autres maladies
transmises par les moustiques permettra de raccourcir le délai
avant le lancement d'alertes pour des éclosions imminentes.
Comme on s'attend a ce que la fréquence des éclosions

de maladies transmises par les moustiques augmente avec

les changements climatiques, ces alertes permettront une
intervention rapide et précise en santé publique doublée d'une
réduction concomitante des répercussions sur la santé publique.
L'adoption de modeles de prédictions du risque basées sur

les prévisions métérologiques et de leur mise en ceuvre par

les instances de santé publique au Canada dépend de plus
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amples validations et évaluations des aptitudes prévisionnelles
de ces modeles, ainsi que de I'exploration du degré avec
lequel les modeéles prévisionnels doivent étre calibrés selon les
régions. L'élaboration de prévisions fondées sur les données
météorologiques pour d'autres maladies endémiques et
émergentes transmises par les moustiques devrait étre réalisée
grace a de meilleures connaissances sur I'écologie de ces
maladies et a davantage de surveillance systématique.
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Résumeé

Le nombre de cas de plusieurs maladies infectieuses liées au climat chez I’humain, y compris les

maladies transmises par les tiques et les moustiques, a augmenté au Canada et dans d'autres Affiliation

parties du monde depuis la fin du siecle dernier. Une nouvelle méthode utilisant des images

satellites pour cerner les déterminants environnementaux et climatiques permettant de prévoir ' Division Science des risques
et de cartographier les risques associés a ces maladies contribue a appuyer les activités de pour la santé publique,
recherche, de surveillance, de prévention et de contréle, et aider a mieux évaluer les impacts Laboratoire national de

du changement climatique au Canada. Il est possible d'utiliser les images d'observation de microbiologie, Agence de la
la Terre afin de surveiller les changements a la surface de la planéte et dans I'atmosphére de santé publique du Canada,
facon systématique, et ce, a différentes échelles temporelles et spatiales. Ces images peuvent Saint-Hyacinthe (Québec)

éclairer I'estimation et la surveillance des déterminants environnementaux et climatiques,

et donc aussi la prévision des maladies et la cartographie des risques. Le réseau actuel de

satellites d'observation de la Terre produit une grande quantité et une grande variété de *Correspondance :

données. Ces données présentent différentes caractéristiques en termes de précision et de serge-olivier.kotchi@canada.ca
résolution spatiales, temporelles et thématiques. Le présent apercu vise a décrire comment les

images d’observation de la Terre peuvent éclairer |'évaluation des risques et la cartographie

des maladies transmises par les tiques et les moustiques au Canada, leurs potentiels avantages

et limites, les répercussions et les prochaines étapes.
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de la terre pour améliorer la cartographie des risques de maladies associées au changement climatiques. Relevé
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infectieuses, maladies transmises par les tiques, maladies transmises par les moustiques, télédétection,
déterminants environnementaux, déterminants climatiques, Canada

Introduction

Le changement climatique a entrainé une hausse des températures et du niveau des océans, une variabilité climatique accrue et des
changements dans la fréquence et l'intensité des précipitations (1,2). Les premiers signes de changements climatiques au Canada
remontent aux années 1950 (3-6) et la température moyenne a augmenté de plus de 1,5 °C entre 1950 et 2010, soit prés du double
de la moyenne mondiale (7). L'ampleur de ce changement varie d'une région a l'autre, les changements les plus importants s’étant
produits dans le Nord du Canada et plus particulierement dans I’Arctique (8). Les taux d’humidité moyens au Canada ont également
augmenté, avec une augmentation moyenne des précipitations d’environ 12 % (8). Ces tendances devraient se poursuivre, avec

une augmentation de l'intensité et de la fréquence des phénoménes météorologiques extrémes tels que les vagues de chaleur,

les sécheresses, les inondations et les feux de forét (5,6,8-10). L'urbanisation et la création d'ilots de chaleur qui en découle ont
contribué a ces changements climatiques (11).

Le climat a un impact direct sur les mouvements des populations humaines et des vecteurs de maladies infectieuses, tels que

les tiques et les moustiques, et sur leurs populations hétes (12,13). L'augmentation de la température et la variabilité du climat
entrainent une augmentation et une expansion géographique des populations de vecteurs et des maladies qu'ils transmettent
(1,7,11,14-22). Par exemple, de nombreuses études ont démontré |'expansion des tiques vers le Nord, ce qui a été associé a une
augmentation constante du nombre de cas de la maladie de Lyme chez I'humain (23-25). Une étude prévoit que l'incidence du
virus du Nil occidental augmentera probablement de plus de 17 fois d'ici 2050 (26). Avec I'expansion vers le Nord du moustique
Aedes albopictus aux Etats-Unis (E.-U.) (27,28), I’Amérique du Nord pourrait étre confrontée a des maladies exotiques transmises
par les moustiques comme la dengue, le Zika, la fievre jaune et le Chikungunya. D'autres maladies transmises par les tiques et les
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moustiques sont susceptibles d’augmenter ou d'émerger au
Canada en raison du réchauffement planétaire (26,27,29-31).

En raison de l'interaction entre le changement climatique et les
maladies a vecteurs, il est de plus en plus important de pouvoir
mesurer les changements de température, de précipitations

et autres variables relatives a I'habitat. Le Canada est un vaste
pays et les stratégies de surveillance actuelles ne sont pas
congues pour surveiller I'impact du changement climatique

sur la propagation géographique des maladies transmises par
les tiques et les moustiques. Les outils d'observation de la

Terre sont de plus en plus utilisés d'une fagon qui accroit notre
capacité a effectuer cette surveillance. L'observation de la Terre
désigne l'acquisition, le traitement, I'analyse, I'interprétation et
la diffusion d'informations physiques, chimiques et biologiques
sur la terre, les océans et |'atmosphére au moyen de capteurs de
télédétection satellitaire, aéroportée ou in situ. Les technologies
de télédétection, qui mesurent les propriétés d'un objet au
moyen d'ondes électromagnétiques, peuvent étre utilisées

en combinaison avec de nombreux autres capteurs terrestres
comme les stations météorologiques et les ballons-sondes (32).

Cet apercu porte sur les images d'observation de la Terre
acquises par les satellites de télédétection. Les images
d’observation de la Terre et leurs dérivés fournissent des
données sur la température, les précipitations, I'humidité, la
forét, les terres humides, I'agriculture, les milieux batis et plus
encore. Plusieurs études ont démontré |'efficacité des images
d'observation de la Terre et de leurs dérivés pour |'évaluation
des risques et la cartographie des maladies transmises par les
tiques et les moustiques dans le monde. Le Malaria Atlas Project
(MAP) (33,34), I'Epidemic Prognosis Incorporating Disease and
Environmental Monitoring for Integrated Assessment (EPIDEMIA)
(35) et le Mapping Malaria Risk in Africa (MARA) (36,37) sont des
exemples de programmes de surveillance qui ont recours aux
images d'observation de la Terre et leurs dérivés. Les images
d'observation de la Terre sont également utilisées pour suivre les
maladies transmises par les tiques et les moustiques et évaluer
les conditions géographiques et climatiques de leur propagation
au Canada. Le présent apergu vise a décrire comment les images
d'observation de la Terre peuvent éclairer I"évaluation et la
cartographie des risques des maladies transmises par les tiques
et les moustiques au Canada afin d'en assurer la surveillance

et a cerner leurs avantages et leurs limites éventuelles, les
répercussions et les prochaines étapes.

Les images d'observation de la Terre
pour |'évaluation et la cartographie des
risques

Les images d'observation de la Terre ne permettent évidemment
pas d'observer directement les tiques et les moustiques dans
leurs habitats. Elles permettent plutot d’obtenir des données
sur des variables et des indicateurs qui servent a caractériser
les déterminants environnementaux et climatiques (DEC) qui
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influencent la présence et le développement des tiques et des
moustiques. Les images d'observation de la Terre permettent
d’obtenir les données sur les DEC grace a plusieurs méthodes de
traitement et d'analyse, y compris des corrections géométriques,
radiométriques et atmosphériques, et des analyses de
classification des images. Les DEC qui en résultent comprennent
la température de surface, la température de I'air, I'humidité

du sol, I'humidité de surface, la vapeur d'eau atmosphérique,
I"humidité de I'air, la quantité de précipitations, la topographie,
la couverture et I'épaisseur de la neige, le type de sol, le type

de végétation et sa densité, les indices de végétation, les zones
inondées, les milieux humides, les parametres liés a la qualité des
eaux (tels la concentration en chlorophylle, la matiére organique
dissoute, les sédiments en suspension, la couleur et la salinité),
les foréts, les zones forestiéres, urbaines ou béties ainsi que les
zones agricoles (33,38-40). Ainsi, de nombreux DEC dérivés

des images d'observation de la Terre sont des déterminants
importants de la survie et de I'abondance des vecteurs

des maladies transmises par les tiques et les moustiques.

Le Tableau 1 présente une liste des satellites d'observation de la
Terre les plus couramment utilisés, leurs capteurs et les DEC qui
en sont dérivés.

Maladies transmises par les moustiques

Les déterminants environnementaux et climatiques (DEC) des
maladies transmises par les moustiques comprennent a la fois les
milieux anthropiques (comme les zones urbaines, périurbaines

et rurales) et les milieux naturels (comme les foréts et les milieux
humides) (7,17,49-52). Ces DEC comportent également des
facteurs climatiques et microclimatiques connus pour avoir

une incidence sur la propagation des maladies transmises

par les moustiques, comme la température, I'humidité et les
précipitations (17,20,52-54). Certaines espéces de moustiques
ont également des DEC particuliers. Des espéces, comme Aedes
albopictus (qui propage les virus de la dengue, du Chikungunya
et du Zika) ou Culex pipiens (qui propage le virus du Nil
occidental), sont trés bien adaptées aux milieux urbains. D"autres
espéces, comme Culiseta melanura (qui propage |'encéphalite
équine de I'Est), sont propres aux milieux humides naturels et se
trouvent uniqguement dans des zones rurales.

Maladies transmises par les tiques

Les DEC des maladies transmises par les tiques différent
également selon les espeéces. Le vecteur de la maladie de Lyme,
Ixodes scapularis, a évolué dans les biomes forestiers tempérés
(feuillus mixtes) en Amérique du Nord, tandis que le vecteur du
virus de Powassan, Ixodes cookei, vit principalement dans des
terriers et plus rarement sur la végétation. Historiquement, les
changements dans la répartition de divers types d'habitats et des
espéces hotes ont été accompagnés de changements dans la
répartition et I'abondance des tiques (55). Les DEC des maladies
transmises par les tiques comprennent le type et la densité du
couvert forestier et le degré de fragmentation de la forét, ainsi
que les conditions de température et d’humidité prévalant dans
les habitats forestiers (12,13,17, 56-63).
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Tableau 1 : Images d’'observation de la Terre en service en accés libre et les déterminants environnementaux et

climatiques qui en sont dérivés

Satellite Rés.

Capteur
Nom P

spatiale

Déterminants environnementaux et climatiques dérivés

Couv. | Type | Type | Qté
sols | sol | vég. | vég.

Qual. | Hum. | Temp. | Temp. | Vap. | Préc.
eau | o, | surf. air deau
; ; Y % i B,

Aqua AIRS 2,3-41km | 0,5 jour -
DMSP SSM/I 13-69 km | 1 jour - - - - Y - - - - Y \%
GCOM-W1 | AMSR-2 3-62 km 1 jour - - - - Y Y - - - Y Y
GPM DPR 5 km = - - - - ) - - ] . ] Y
eures
GPM GMI 4-32km |2 - ) . . . . ] Y ] v Y
eures
Landsat-5 | TM 30-120 m | 16 jours - - - -
Landsat-7 | ETM+ 15-60m | 16 jours - Y - - -
Landsat-8 | OLI 15-30 m 16 jours - - - - - _
Landsat-8 | TIRS 100 m 8 jours - - - - - - - Y - Y -
MSG SEVIRI 1-4,8km | 15 min - - - Y - - Y - Y \
NOAA | AVHRR/3 | 1,1km | 05jour | Y - - Y ] Y . Y ]
15-19
Sentinel-1 | C-SAR 5-00 m 12 jours Y - Y - - - -
Sentinel-2 | MSI 10-60 m 5 jours Y Y Y - - - - - -
Sentinel-3 | OLCI 300 m 2 jours Y - - Y - Y - - - - -
Sentinel-3 | SLSTR 500-1000 | 1-4 ; - ] Y v . ] v ) . )
m jours
SMAP MWR 40 km 1,5 jour - - - - - Y . - - -
SNPP ATMS 16-75km | 0,5 jour - - - - - - . \% - -
SNPP VIRS 3757501 6 min - : - Y v i Y . Y ]
Terra ASTER 15-90m | 5jours Y Y - - - - -
Terra, MODIS 250-1000 5 min Y Y Y Y Y Y Y )
Aqua m

Abréviations : Couv., couverture; Hum., Humidité; Préc., précipitations; Qté, quantité; Qual., qualité; Rés., résolution, Surf. Surface; Temp., température; Vap., Vapeur; Vég., végétation; Y, images

acquises par le systeme satellite/capteur; -, sans objet

Noms des satellites : DMSP, Defense Meteorological Satellite Program; GCOM, Global Change Observation Mission; GPM, Global Precipitation Measurement Mission; MSG, Meteosat Second
Generation; NOAA, National Oceanic and Atmospheric Administration; SMAP, Soil Moisture Active Passive; SNPP, Suomi National Polar-orbiting Partnership Satellite

Noms des capteurs : AIRS, sondeur infrarouge de |'atmosphére; AMSR, radiométre a balayage hyperfréquence de pointe; ASTER, radiométre spatial avancé d'émission et de réflexion thermiques;
ATMS, sondeur & microondes a technologie avancée; AVHRR, radiométre perfectionné a trés haute résolution; C-SAR, radar a antenne synthétique bande C; DPR, radar de précipitation bifréquence;
ETM+, appareil de cartographie thématique plus amélioré; GMI, imageur a micro-ondes pour la mesure des précipitations mondiales; MODIS, spectroradiometre imageur a résolution moyenne; MSI,
imageur multispectre; MWR, radiométre a micro-ondes; OLCI, instrument de mesure de la couleur de I'océan et du terrain; OLI, imageur de terrain opérationnel; SEVIRI, imageur rotatif amélioré visible
et infrarouge; SLSTR, Radiometre de la température de la mer et de la surface terrestre; SSM/I, imageur a hyperfréquences a capteur spécial; TIRS, capteur thermique infrarouge; TM, appareil de

cartographie thématique; VIIRS, radiométre a balayage dans le visible et I'infrarouge (41-48)

Evaluations des risques

Il est possible d'utiliser les DEC dérivés des images d'observation
de la Terre pour évaluer les risques associés a différentes
maladies liées au climat (49,50,52,64-69). La possibilité d'une
infection chez I'humain dépend d'une série de risques : le risque
que les vecteurs en cause soient présents dans |'environnement;
le risque que ces vecteurs soient contaminés par un pathogéne;
le risque que les populations humaines soient exposées a ces
vecteurs; le risque de transmission de la maladie. Les DEC,
dérivés des images d’observation de la Terre, combinés aux
données de surveillance, permettent d'évaluer, de modéliser

et de cartographier ces différentes composantes du risque. Les
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images d'observation de la Terre et leurs dérivés peuvent servir
a cartographier les risques sur une base réguliére une fois que le
modele de risque basé sur ces données est développé et validé.

L'utilisation la plus courante des images d'observation de

la Terre pour |'évaluation et la cartographie des risques est

la surveillance des risques environnementaux associés a la
présence ou a I'abondance des tiques et des moustiques. Les
DEC dérivés des images d'observation de la Terre peuvent
également étre combinés avec des données de cas humain pour
évaluer et cartographier directement le risque de transmission
de la maladie. La figure 1 présente un exemple de structure
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Figure 1 : Structure opérationnelle fondée sur I'observation de la Terre pour |'évaluation et la cartographie des

risques de maladies infectieuses liées au climat
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opérationnelle fondée sur |'observation de la Terre que I'on
peut utiliser pour |'évaluation et la cartographie des risques de
maladies infectieuses liées au climat.

Avantages et limites

Les données provenant des images d’observation de la Terre

et de leurs dérivés présentent de nombreux avantages par
rapport aux autres types de données pour estimer les DEC et
cartographier le risque de transmission des maladies infectieuses
liées au climat (17,22,70,71). Les images d'observation de

la Terre présentent au moins cing avantages potentiels pour
I'évaluation des risques pour la santé publique liés aux maladies
a vecteurs au Canada.

Premiérement, le Canada est un vaste pays qui n’est
pas actuellement entiérement couvert par des données
d’observation sur le terrain, utilisées dans les méthodes

traditionnelles de surveillance (p.ex. piégeage et analyse de

la densité et du type de moustiques ou cartographie des
habitats des tiques par la recherche des tiques). Ces données

de surveillance traditionnelles ne couvrent généralement qu’un
nombre limité de sites de surveillance dont la répartition est
inégale entre les provinces. Les images d’observation de la

Terre couvrent quant a elles des surfaces continues du pays, ou
chaque point du territoire observé est un « site de surveillance ».
De plus, ces images peuvent couvrir de vastes régions
géographiques comme le Canada dans un délai (minutes, heures
ou jours, selon le satellite utilisé) qui ne peut étre égalé par les
méthodes de surveillance traditionnelles.

Deuxiémement, le Canada compte de nombreuses régions
éloignées difficiles d'acces. Ces régions sont couvertes par des
images d'observation de la Terre au méme titre que le reste
du pays. Ceci offre |'avantage unique de pouvoir surveiller de

RMTC e le 2 mai 2019 ¢ Volume 45-5 Page 151




@ APERCU

facon continue méme les régions les plus éloignées. Cela est
particulierement important au Canada, car certaines de ces
régions éloignées, comme I'Arctique, sont affectées de facon
disproportionnée par le changement climatique.

Troisiemement, |'utilisation d'images d'observation de la
Terre permet de répondre au probléme du colt élevé de la
surveillance active sur une vaste zone géographique. Il est
possible d'accéder librement aux images d'observation de la

Quatriemement, les méthodes et protocoles de surveillance
active varient selon les projets, les années, les programmes et
les administrations. En raison de cette variabilité, il est difficile
d'établir des comparaisons dans le temps et entre divers lieux.
Pour leur part, I'acquisition des images d'observation de la
Terre se fait de facon standardisée et sur une base réguliére.
Cela permet de comparer les détections de signaux (p.ex.
situations anormales et alertes) d'une maniére plus efficace dans
I'ensemble du pays.

Terre acquises par plusieurs satellites sur des plateformes de

données ouvertes ou a faible co(it. Au Canada, il existe une
grande quantité de données dérivées d’'images d'observation
de la Terre prétes a I'emploi. Ces données sont produites par
des ministeres fédéraux comme Agriculture et Agroalimentaire
Canada, Ressources naturelles Canada et Environnement

et Changement climatique Canada. Elles sont disponibles
gratuitement sur le site Web ouvert du gouvernement (https://

ouvert.canada.ca/fr/donnees-ouvertes).

Cinquiémement, les satellites d'observation de la Terre peuvent
étre mobilisés rapidement pour appuyer des opérations
d'urgence en temps réel en cas de catastrophe majeure qui
présente des risques pour la santé publique. Par exemple, dans
le cas d'une inondation, il est possible d'utiliser des images
d'observation de la Terre pour délimiter et surveiller les zones a
risque ou des activités de lutte contre les moustiques peuvent
étre requises. La Charte internationale « Espace et catastrophes
majeures » (72) a pour but de faciliter la mobilisation des
satellites d’observation de la Terre de diverses agences

Tableau 2 : Avantages de l'utilisation des images d’observation de la Terre pour I'estimation des déterminants

environnementaux et climatiques et la cartographie des risques de maladies infectieuses liées au climat
Avantage Description

Mesures précises et réguliéres a différentes
résolutions spatiales et temporelles

L'homogénéité et la régularité des observations faites a |'aide d'images d’observation de la Terre
permettent de mesurer avec plus de précision les changements survenus au fil du temps, comme

les changements environnementaux et climatiques, comparativement aux données recueillies sur le
terrain. Ces mesures sont effectuées a différentes résolutions spatiales et temporelles, ce qui permet
d'observer des phénomenes (par exemple, habitats des vecteurs, conditions microclimatiques) et
leurs changements selon un spectre varié d'échelles allant de 0,31 m a 75 km et de fréquences
temporelles allant de 5 minutes a 16 jours. Cette capacité d'observation multiéchelle qu’offrent les
images d'observation de la Terre est unique et permet d’estimer les DEC et de cartographier les
risques a I'échelle locale, régionale et globale en fonction des objectifs de santé publique.

Haute densité spatiale des observations,
avec la couverture de vastes territoires,
de régions éloignées et de zones difficiles
d'acces

Les mesures effectuées a I'aide d'images d’observation de la Terre consistent en des données
continues couvrant I'ensemble de la zone géographique couverte par le capteur. Il est possible
d’estimer les DEC et de cerner les zones a faible risque ou a risque élevé pour toutes les parties du
territoire. Les images d'observation de la Terre couvrent d'immenses territoires qui ne peuvent étre
échantillonnés avec des données recueillies sur le terrain. La plupart des satellites d'observation de
la Terre peuvent capter des images couvrant la planéte entiere, y compris les régions éloignées et
les zones géographiques difficiles d'acces. Ceci est trés utile pour appuyer les initiatives de santé
publique qui ciblent les collectivités éloignées.

Récurrence des observations sur une longue
période

Les images d'observation de la Terre sont acquises de facon récurrente depuis prés de 40 ans. La
capacité d'observation d'un territoire donné sur de longues périodes offre une excellente occasion
d'étudier et de prévoir I'impact du changement climatique sur I'émergence et la réémergence des
maladies liées au climat.

Dérivés d'images d'observation de la Terre
préts a I'emploi

De nombreux produits préts a I'emploi ont été développés a partir d'images d'observation de la
Terre pour rendre ces données accessibles a une communauté plus large de personnes non expertes
dans le traitement et |'analyse de ces images. Ces produits se rapportent a la fois aux déterminants
environnementaux et aux déterminants climatiques.

Accés a de grandes quantités de données a
faible colt

Plus de 1 700 satellites d'observation de la Terre sont en service (74). Les images d'observation de

la Terre de ces nombreux satellites ainsi que la plupart des dérivés sont accessibles gratuitement

sur des plateformes de données ouvertes. La majorité des images commerciales d'observation de la
Terre comportent des données a trés haute résolution spatiale (moins de 2 m). Les colts associés a
ces données diminuent rapidement avec |'augmentation du nombre de systémes d’observation de la
Terre et I'amélioration de leur performance.

Rapidité de mobilisation de nombreux
satellites pour appuyer les opérations
d'urgence

En vertu de la Charte internationale « Espace et catastrophes majeures » (72), les satellites et les
services peuvent étre rapidement mobilisés par de nombreuses agences spatiales pour appuyer
la gestion des situations d’'urgence dans les grandes zones sinistrées. lls permettent d'évaluer
rapidement les risques d'épidémies dans ces zones alors que le nombre de catastrophes majeures
augmente avec le changement climatique. La Charte est en vigueur depuis I’an 2000. Elle a été
mobilisée pour appuyer les interventions liées a I'éclosion du virus Ebola en Afrique de I'Ouest

en 2014 (73). C'était la premiére fois que la Charte était mobilisée pour la gestion d'une maladie
infectieuse.
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spatiales a |'appui des opérations d'urgence liées aux grandes
catastrophes. Cette charte a été appliquée pour la premiére

fois dans le cadre d'une maladie infectieuse lors de I'épidémie
d’Ebola en Afrique de I'Ouest en 2014 (73). Le tableau 2 résume
les avantages de |'utilisation des images d'observation de la
Terre et de leurs dérivés.

Limites

L'utilisation des images d'observation de la Terre et de leurs
dérivés comporte un certain nombre de limites. Premiérement,
les dérivés d'images d’observation de la Terre sont congus a
I'origine pour d'autres domaines d'application, notamment
I'agriculture, la foresterie et la conservation de la nature, et

les indicateurs de qualité des données relatifs a ces dérivés

sont principalement destinés a répondre aux objectifs de ces
applications initiales. Cela signifie qu‘il y a un manque de dérivés
d'images d'observation de la Terre spécifiquement développés
pour des maladies infectieuses comme les maladies transmises
par les tiques et les moustiques. Par conséquent, plusieurs
indicateurs de qualité des données (couverture géographique,
résolution spatiale, résolution temporelle, échelle d'agrégation
temporelle, fréquence de mise a jour, période d'archivage,
composition des classes thématiques et exactitude des données)
relatifs aux images d’observation de la Terre communément
utilisées et leurs dérivés ne répondent pas aux critéres de qualité
des données nécessaires a 'estimation des DEC associés aux
maladies infectieuses liées au climat.

Deuxiémement, les images d'observation de la Terre les plus
utilisées pour |'estimation des déterminants climatiques et
microclimatiques ont rarement une résolution spatiale et
temporelle élevée. Par exemple, la température de surface et
I"humidité du sol peuvent varier considérablement d'un endroit
a l'autre et dans le temps. Les images d’observation de la Terre
utilisées pour les calculer ne permettent pas de combiner une
résolution spatiale élevée (moins de 30 m) avec une résolution
temporelle élevée (moins d’un jour) (17,68,75); cependant, cette
combinaison est nécessaire pour caractériser la dynamique des
conditions microclimatiques et les microhabitats des vecteurs.
Ainsi, ces données ne permettent pas toujours de mener des
activités de controle et de prévention a |'échelle locale (p. ex.
pour une municipalité).

Troisiemement, |'utilisation des images d'observation de la Terre
et de leurs dérivés pour estimer les DEC a une échelle fine et
pour cartographier les risques sur de longues périodes et sur de
vastes zones géographiques génére une quantité considérable
de données. Les méthodes et technologies classiques utilisées
pour le traitement, I'analyse, le stockage et la gestion de
données aussi volumineuses sont actuellement limitées.

Le tableau 3 résume ces limites et d'autres limitations associées
a l'utilisation des images d’observation de la Terre et de leurs
dérivés.
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Discussion

Le changement climatique favorise I'émergence et la
réémergence des maladies transmises par les tiques et les
moustiques au Canada. L'utilisation de DEC dérivés des images
d'observation de la Terre permet de cartographier |'expansion
géographique de ces vecteurs et d'évaluer les risques de
maladies qu'ils transmettent. A I'heure actuelle, les images
d'observation de la Terre peuvent couvrir toutes les régions
urbaines, rurales et éloignées du Canada de fagon standardisée
et sur une base réguliére, a des résolutions spatiales et
temporelles variées. Cependant, la précision des dérivés
d'images d’'observation de la Terre est souvent inconnue.

La précision d'une cartographie du risque dépend largement
de la qualité des données utilisées pour modéliser le risque

et produire la carte de risque. Nous travaillons actuellement a
améliorer la qualité des dérivés des images d’observation de la
Terre. Par exemple, des images d'observation de la Terre ayant
différentes caractéristiques (y compris la résolution spatiale et les
bandes spectrales) peuvent étre combinées par fusion d'images
ou par réduction d'échelle spatiale pour produire des dérivés
d'images d’'observation de la Terre a valeur ajoutée qui peuvent
répondre aux critéres de qualité requis pour estimer les DEC.
Ainsi, si on combine des images de température de surface

des terres (TST) du capteur thermique infrarouge de Landsat-8
(100 m, 16 jours) avec des images TST du spectroradiométre
imageur a résolution moyenne (MODIS) (1000 m, 5 minutes),

on peut obtenir une moyenne sur 8 jours des images LST

avec une résolution spatiale de 100 m (78). Grace a des
combinaisons de données multicapteurs ou multiproduits,

les possibilités d'estimation des DEC et d’évaluation et de
cartographie des risques de maladies infectieuses liées au
climat dans un contexte de changement environnemental
rapide et de variabilité climatique accrue sont pratiquement
infinies. De plus, le traitement et |'analyse des données massives
dérivées de la combinaison de données provenant de plusieurs
satellites nécessitent |'application de méthodes d'intelligence
artificielle. Ce faisant, il serait possible de créer une structure
opérationnelle éclairée par |'observation de la Terre pour
I'évaluation et la cartographie rapides des risques (EO-OFRAM :
Earth Observation-Informed Operational Framework for Rapid
Risk Assessment and Mapping) des maladies infectieuses liées
au climat. Une telle plateforme serait entiérement automatisée
et dotée d'une interface utilisateur facile a utiliser qui intégrerait
des données de surveillance et d'autres données contextuelles.
Elle pourrait servir a répondre a des questions, visualiser les
réponses sur des cartes et produire des rapports de situation
afin d'éclairer la prise de décision sur les interventions en santé
publique.

Les auteurs et leurs partenaires universitaires et
gouvernementaux travaillent actuellement a I'élaboration
d’'indicateurs microclimatiques améliorés, d'indicateurs de
microhabitat des vecteurs et d'un systéeme d'intégration et
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Tableau 3 : Limites des images d'observation de la Terre et de leurs dérivés

Résolution spatiale
grossiére

La résolution spatiale correspond a la taille du plus petit détail que I'on peut observer sur I'image. Une résolution
spatiale inférieure a 30 m est généralement recommandée pour les applications cartographiques a une échelle locale.
Les images d’observation de la Terre et leurs dérivés se rapportant aux déterminants climatiques et microclimatiques ont
généralement une résolution spatiale grossiere (plus de 1000 m).

Faible résolution
temporelle

La résolution temporelle correspond a la fréquence temporelle a laquelle un satellite acquiert des images d'observation
de la Terre pour une méme région. Une résolution temporelle bimensuelle (16 jours) convient aux images d'observation
de la Terre utilisées pour estimer les déterminants environnementaux de la couverture terrestre. Pour estimer les
déterminants microclimatiques, une résolution temporelle pouvant servir a établir des moyennes quotidiennes est plus
indiquée. Cependant, les images d'observation de la Terre en acceés libre a haute résolution spatiale (p. ex. les images
Landsat-8), couramment utilisées, n'ont pas cette résolution temporelle.

Précision inconnue ou

faible

Les projections relatives au changement climatique indiquent des augmentations de température de 1 °C a plus de 5 °C
dans les latitudes élevées, a partir des années 1950 (76,77). Une incertitude inférieure a 1 °C serait appropriée pour les
images d’'observation de la Terre et leurs dérivés liés a la température. Les métadonnées de nombreux dérivés d'images

général pas disponible.

d’observation de la Terre n'indiquent pas leur précision, alors que cette précision peut étre trés variable et n’est en

Composition des classes
de couverture du sol
incomplétes

Un dérivé d'image d'observation de la Terre relatif aux déterminants environnementaux doit contenir toutes les classes
de couverture du sol qui constituent des déterminants environnementaux d'intérét. Cependant, la composition des
classes de couverture du sol d'un dérivé d’'image d'observation de la Terre dépend de son producteur et de |'objectif de
sa création. De plus, il n’existe pas de dérivé d'image d'observation de la Terre spécialement congu pour estimer tous
les DEC de chaque maladie infectieuse liée au climat.

Echelle d'agrégation
temporelle inadéquate

des images des températures de surface).

L'échelle d'agrégation temporelle est le pas temporel utilisé pour agréger les données multitemporelles. Les échelles
d'agrégation le plus souvent utilisées pour les dérivés des images d’observation de la Terre sont des moyennes
quotidiennes, hebdomadaires, mensuelles et annuelles. L'échelle d'agrégation temporelle adéquate dépend des
vecteurs de la maladie. Le cycle de vie des vecteurs de maladies transmises par les moustiques est trés court (de
quelques jours a quelques mois) si on le compare a celui des vecteurs de maladies transmises par les tiques (plusieurs
années). Une échelle hebdomadaire est plus adéquate dans le premier cas et une échelle annuelle dans le second.
Toutefois, pour certains DEC, il n’existe pas de dérivés d'images d'observation de la Terre congus avec les échelles
d'agrégation temporelle recherchées (par exemple, les accumulations annuelles des degrés-jours de surface, dérivées

Mises a jour tres
espacées
annuellement.

Une fréquence de mise a jour annuelle est généralement adéquate pour les dérivés d’'images d'observation de la Terre
utilisés pour estimer les déterminants environnementaux. Toutefois, plusieurs de ces produits ne sont pas mis a jour

Courte période
d'archivage

Une période d'archivage relativement longue (plus de 15 ou 30 ans) peut étre nécessaire pour étudier |'évolution
des risques de maladies infectieuses dans le contexte du changement climatique. Cependant, la période d'archivage
de plusieurs images d’observation de la Terre et de leurs dérivés n'est pas assez longue pour étudier I'impact du
changement climatique sur les maladies infectieuses.

Couverture
géographique
incompléte

L'évaluation et la cartographie des risques de maladies infectieuses aux frontieres nécessitent souvent des données
couvrant plusieurs régions administratives différentes (p. ex. Québec/Ontario; Canada/Etats-Unis).

Méthodes et outils
traditionnels non
adaptés aux données
massives des images
d'observation de la Terre

Un ensemble de données d'images d'observation de la Terre couvrant un vaste pays comme le Canada, avec une
résolution spatiale élevée, une résolution temporelle élevée, des mises a jour fréquentes et une longue période
d'archivage, produira des données massives pour lesquelles les méthodes et outils traditionnels de traitement et de
gestion des données d'observation de la Terre ne sont pas appropriés.

Abréviations : DEC, déterminants environnementaux et climatiques

de fusion des données. Ces outils novateurs amélioreront la
précision de |'estimation des DEC et appuieront |'évaluation et
la cartographie dynamiques et multi-échelles des risques des
maladies infectieuses liées au climat par le biais de 'EO-OFRAM.
Dans le cadre du Programme Solutions innovatrices Canada,
I’Agence de la santé publique du Canada a lancé un défi a
I'industrie concernant le traitement et I'analyse des données
massives (79). Un meilleur traitement et une meilleure

analyse des données massives, notamment par |'application

de techniques novatrices d'apprentissage automatique (un
sous-ensemble de l'intelligence artificielle), permettront de
mieux exploiter le grand volume de données que produisent
les images d'observation de la Terre. L'utilisation d'un
EO-OFRAM basé sur l'intelligence artificielle en santé publique
dépendra de son efficacité a évaluer les risques dans différents
environnements et a différents niveaux de décision (local,
provincial/territorial et national). La création d'un EO-OFRAM
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vise a équiper et optimiser les activités de suivi, de contrdle et
de prévention a ces trois niveaux de gouvernance. Les principaux
défis d’une telle initiative sont le financement, la participation
des intervenants en santé publique des différents paliers de
gouvernement et |'élaboration de normes communes.

Conclusion

Les risques de maladies infectieuses émergentes liées au climat
varient considérablement d'une région géographique a |'autre
et dans le temps. Les images d'observation de la Terre et

leurs dérivés offrent de nombreux avantages pour caractériser
cette hétérogénéité par |I'estimation des déterminants
environnementaux et climatiques, et la cartographie des
risques associés a ces maladies. Grace a I'élaboration et a
I'application d'approches améliorées pour traiter et analyser
les données volumineuses dérivées des images d’observation
de la Terre, notamment 'apprentissage automatique, ainsi que



I'élaboration d'indicateurs pour les microhabitats des vecteurs
et les microclimats, ces images offrent certains outils novateurs
pour améliorer notre capacité a modéliser et a cartographier le
risque, et ainsi appuyer encore mieux les interventions en santé
publique contre les maladies a vecteur.
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Résumé

Les changements climatiques sont associés a un établissement et a une expansion
géographique des zoonoses. L'augmentation des cas humains de maladie de Lyme au Québec
(Canada) représente un exemple bien documenté. Avec la hausse des températures observée
au Québec, on s'attend a ce que plusieurs zoonoses soient touchées. Afin de répondre

aux enjeux zoonotiques croissants auxquels font face les autorités de la santé publique,
I"Observatoire multipartite québécois sur les zoonoses et I'adaptation aux changements
climatiques (I'Observatoire) a été fondé en 2015 comme partie intégrante du Plan d’action
2013-2020 sur les changements climatiques du gouvernement du Québec. L'Observatoire a
été créé dans le but de regrouper des décideurs de politiques publiques et des experts en
santé humaine et animale ainsi qu’en sciences de |’environnement selon 'approche novatrice
« Un monde, une santé ». Cet observatoire offre un espace de partage de connaissances et
de recherche de consensus entre les représentants de décideurs de politiques publiques et
les scientifiques. Ses objectifs principaux sont d'anticiper et de prioriser les enjeux potentiels
associés aux zoonoses au Québec afin de soutenir la gestion des risques et I'adaptation aux
changements climatiques. Le présent article décrit la structure de |'Observatoire, ce qu'il fait et

résume ses plans pour |'avenir.
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Introduction

Selon I'Organisation mondiale de la santé,

les changements climatiques constituent

la menace la plus importante a la santé
humaine au 21¢ siecle (1). Cette menace a

été associée a I'augmentation des maladies
chroniques, aux problémes de santé liés

aux canicules et aux inondations extrémes,
aux pénuries de nourriture causées par la
sécheresse ou les inondations, aux problemes
respiratoires associés a la présence de smog
ou de pollen ainsi qu’a une augmentation
possible des maladies associées a |'exposition
au rayonnement ultraviolet (2). Il a aussi été
démontré que les changements climatiques
jouent un réle dans |'établissement et

I'expansion géographique des zoonoses. Ces
derniéres sont définies comme des maladies
ou des infections causées par des virus, des
bactéries, des parasites, des champignons

ou des prions et elles peuvent se transmettre
entre les humains et les animaux (3). Les
zoonoses représentent 60 % des maladies
infectieuses émergentes et leur importance en
termes de santé globale est en augmentation
constante (4).

Les changements climatiques entrainent

une augmentation de la température et des
précipitations, lesquelles influencent la survie
et la propagation des agents pathogenes
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zoonotiques ou le taux de reproduction et la distribution
géographique de leurs vecteurs (5). Les activités qui prolongent
la période de transmission des zoonoses, tout comme celles qui
augmentent ou prolongent |'exposition humaine aux vecteurs
ou a un environnement contaminé par les agents pathogénes
zoonotiques, sont également susceptibles d'étre affectées par
les changements climatiques (5).

Au Québec, la température annuelle moyenne a augmenté entre
1°C et 3°C depuis 1950 et on s’attend a ce qu’elle augmente

de 2°C a 4°C additionnels d'ici 2050 (6). La surveillance des
zoonoses au Québec a démontré une augmentation des cas
humains des maladies zoonotiques, entre autres la maladie

de Lyme (7). Le principal vecteur de la maladie de Lyme en
Amérique du Nord, la tique Ixodes scapularis, a élargi son aire de
distribution géographique de 35 a 55 km par année au Canada
et cette expansion est principalement associée aux changements
climatiques (8). Une expansion du territoire des populations

de tiques de I'ensemble du Canada va probablement entrainer
une augmentation du nombre de contacts entre les humains

et les tiques, et de ce fait, des maladies transmissibles par

les tiques (9). Néanmoins, de maniére globale, les effets des
changements climatiques sur les zoonoses sont mal compris et
difficiles a prévoir en raison de la complexité de leur écologie et
des différents impacts qu'ils ont sur ces maladies (10).

Le but de |I'Observatoire multipartite québécois sur les zoonoses
et I'adaptation aux changements climatiques (I'Observatoire) est

d’'évaluer les zoonoses, de surveiller leur évolution, d'informer

et de soutenir les décideurs politiques sur la gestion de ces
risques, particulierement en lien avec la facon dont ces zoonoses
et les agents pathogénes qui leur sont associées réagissent aux
changements climatiques. L'Observatoire a été fondé en 2015
dans le cadre du Plan d’action 2013-2020 sur les changements
climatiques du gouvernement du Québec, qui a mandaté le
ministére de la Santé et des Services sociaux afin qu'il déploie les
actions liées a la santé. L'objectif du présent article est de décrire
la structure de |'Observatoire, de présenter ses actions et de
résumer sa planification future.

La structure de I'Observatoire

L'Observatoire est une structure de collaboration entre des
experts scientifiques et des représentants de décideurs

de politiques publiques provenant de |'ensemble de la

province de Québec (figure 1). Il posséde sa propre structure
organisationnelle inspirée de |'approche novatrice « Un monde,
une santé»(11). Cette approche se définit comme « un effort
intégré de plusieurs disciplines travaillant de concert aux niveaux
local, national et international afin d'atteindre une santé optimale
pour les humains, les animaux et |'environnement » (12).
L'Observatoire facilite cette collaboration par des discussions qui
permettent de transférer des connaissances entre les membres
dans trois domaines d’expertises spécialisés : la santé humaine,
la santé animale et les sciences environnementales. Il structure

Figure 1: La structure organisationnelle « Un monde, une santé » de |'Observatoire

Expertises scientifiques

Experts

« Santé publique vétérinaire

* Santé publique humaine

« Epidémiologie
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* Médecine préventive

» Médecine vétérinaire

* Microbiologie infectiologie
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climatiques
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o GREZOSP - Université de Montréal
Association des médecins

* microbiologistes infectiologues du
Québec

e Quranos

* Hopital Sainte-Justine
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multipartite québécois
sur les zoonoses et
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ments climatiques

Sciences environnementales

Politiques publiques

Décideurs politiques

« Ministére de la Santé et des
Services sociaux (MSSS)

o Ministére de |'’Agriculture, des
Pécheries et de I’Alimentation
du Québec (MAPAQ)

o Ministére de la Forét, de la
Faune et des Parcs (MFFP)

¢ Direction de santé publique
régionale (DSPublique)

» Agence de la santé publique
du Canada (ASPC)

» Agence canadienne d'inspec-
tion des aliments (ACIA)

Santé humaine

Abbréviations: INSPQ, Institut national de santé publique du Québec; GREZOPS, Groupe de recherche en épidémiologie des zoonoses et en santé publique
Légende: Diagramme des trois domaines d’expertise du noyau de I'Observatoire multipartite québécois sur les zoonoses et |'adaptation aux changements climatiques et les liens entre les scientifiques

experts et les décideurs politiques publiques.
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et encourage le réseautage entre les membres au moyen de
rencontres réguliéres et de la production d'un éventail de
livrables.

L'Observatoire est géré par la Direction des risques biologiques
et de la santé au travail de I'Institut national de santé publique du
Québec (INSPQ). La coordination scientifique de I'Observatoire
est assurée par un partenariat entre I'INSPQ et la Faculté

de médecine vétérinaire de |'Université de Montréal, plus
spécifiquement par le Groupe de recherche en épidémiologie
des zoonoses et en santé publique (GREZOSP).

La plupart des membres participent sur une base volontaire dans
le cadre de leur emploi. Deux coordonnatrices a temps partiel,
qui offrent un soutien opérationnel et qui sont responsables

de la mise en ceuvre du plan d'action de |I'Observatoire, sont
rémunérées. Ces coordonnatrices prennent aussi part au

comité de pilotage qui valide leurs livrables et leurs décisions
opérationnelles. Certains participants qui possédent également
une expertise pertinente sur les zoonoses et |'adaptation aux
changements climatiques contribuent ou sont impliqués de
maniére ad hoc aux activités de |'Observatoire.

Les actions de I'Observatoire

En lien avec son mandat de faciliter le réseautage entre les
scientifiques et les décideurs de politiques publiques qui sont
concernés par les zoonoses et |'adaptation aux changements
climatiques au Québec, et celui d'évaluer les risques zoonotiques
existants et de prévoir les problématiques associées,
I'Observatoire :
1. identifie, anticipe et priorise les enjeux liés aux zoonoses et
aux changements climatiques

2. surveille I'évolution des zoonoses, particulierement
en effectuant une veille scientifique, incluant les écrits
scientifiques, la littérature grise et la veille médiatique, ainsi
que les renseignements partagés par les membres

3. soutien les décideurs de politiques publiques dans la gestion
des risques reliés aux zoonoses

4. transfére des connaissances afin d’éclairer et d’augmenter
le niveau de vigilance en lien avec les zoonoses aupres des
membres, des autres experts scientifiques concernés par
les zoonoses, ainsi qu'auprés des professionnels de la santé
humaine et animale

Prioriser les enjeux associés aux zoonoses

Peu apres sa création, la premiére action de I'Observatoire a
été de prioriser les zoonoses et d'identifier les manques de
connaissances qui limitent les actions de la santé publique (13).
Un rapport basé principalement sur I'opinion des experts
membres de I'Observatoire et de ses collaborateurs a été
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produit. Le rapport présentait une fiche portant sur chacune des
principales zoonoses priorisées par |'Observatoire, présentée
selon un format synthétique standardisé, rendant ainsi ces
informations plus facilement accessibles. Des recommandations
sur les besoins d'activités de surveillance, de prévention et

de contréle des zoonoses priorisées, destinées aux décideurs
de politiques publiques, y ont été intégrées (13). Ces
recommandations ont été élaborées afin d’évaluer les impacts
provinciaux des différentes zoonoses et de guider les décideurs
de politiques publiques dans leurs efforts de priorisation

et d'adaptation des actions au contexte des changements
climatiques. Le rapport de I'Observatoire présente également
des manques de connaissances pouvant orienter les chercheurs
et les organismes de financement. Une version anglaise du
présent rapport sera disponible sous peu.

La deuxieme démarche de priorisation, qui a débuté en 2018,
a fait appel a une méthode de priorisation des zoonoses
rigoureuse, transparente et systématique (14). Cette démarche
se basait sur une méthode d'analyse de décision multicritere.
Cette méthode est issue de la recherche dans le domaine
opérationnel et est utilisée par différentes disciplines afin de
hiérarchiser des options sur la base de critéres qualitatifs et
quantitatifs (15). L'application de cette méthode d’analyse

de décision a mené a I'élaboration d’une liste comprenant

32 zoonoses qui ont été classifiées par ordre de priorité

en fonction de leurs effets sur la santé des personnes, des
animaux et de |'environnement ainsi que de leurs impacts
socioéconomiques et de leur potentiel d’émergence ou

de transmission en raison des changements climatiques.

Le résultat de cette démarche a permis de dégager neuf
zoonoses classifiées comme étant « hautement prioritaires ».
En ordre décroissant, elles comprennent I'infection au virus

du Nil occidental, le botulisme, la rage, la salmonellose, la
listériose, I'infection a Escherichia coli, le syndrome pulmonaire
a Hantavirus, la grippe aviaire et la maladie de Lyme (14). Des
fiches portant sur le syndrome pulmonaire a Hantavirus et sur
la listériose sont présentement en cours d'élaboration afin
d'accompagner le prochain rapport sur les zoonoses priorisées
par |'Observatoire (13). Une mise a jour de la priorisation est
prévue tous les trois ans.

Veille scientifique

La veille scientifique et tacite des différentes zoonoses au
Québec est une autre fonction importante de |'Observatoire.
La surveillance scientifique est réalisée en consultant la
documentation scientifique, les rapports officiels, la littérature
grise et la veille médiatique. La surveillance tacite comprend la
collecte de renseignements pertinents sur les enjeux associés
aux zoonoses aupres des membres de |'Observatoire. Ces
activités sont réalisées en continu et les résultats sont par la suite
résumés une fois par année dans le bulletin d'information de
I'Observatoire.
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Collecter et partager les renseignements
Les enjeux et les besoins en lien avec les zoonoses sont identifiés

Discussion

au cours du processus de priorisation et lors des rencontres de
I'Observatoire. lls sont ensuite communiqués par les membres
et les collaborateurs au sein de leurs réseaux et organismes
respectifs. De plus, ces enjeux et ces besoins sont diffusés via les

publications de I'Observatoire.

Eduquer et sensibiliser

Afin de remplir son mandat de transfert des connaissances,
I'Observatoire organise sur une base réguliére des webinaires

Gréce a sa structure collaborative innovante inspirée de

I'approche « Un monde, une santé », I'Observatoire permet
de suivre la situation des zoonoses au Québec et d'anticiper
les problématiques associées en intégrant des experts issus

des secteurs de la santé humaine, de la santé animale et des
sciences environnementales. Sa structure multidisciplinaire,
qui intégre aussi la participation active d'organismes impliqués

et des conférences portant sur les enjeux des zoonoses

émergentes, comme les arbovirus et les zoonoses entériques

en émergence au Québec, et leurs associations avec les
changements climatiques, ou a des thématiques plus élargies,
comme les vulnérabilités aux zoonoses en lien avec |'adaptation
aux changements climatiques ou aux approches écosystémiques
de la santé. Le travail de I'Observatoire est résumé dans le

Tableau 1.

dans I'élaboration des politiques publiques, en font un modele
innovateur pour I'ensemble du Canada.

L'élaboration et la mise en ceuvre de ce nouveau modéle

ne se sont pas réalisées sans heurts. Etant donné le large
éventail d'expertises, des difficultés a atteindre un consensus
sur les définitions, les objectifs et les recommandations -
particuliérement lorsque ces ententes font intervenir des
personnes issues de différentes disciplines cumulant moins

d’expérience au sein d’une structure multidisciplinaire - se sont
manifestées. Par conséquent, les projets initiaux ont pu prendre
un certain temps a se réaliser.

Tableau 1: Le mandat, les activités et les actions de I'Observatoire au Québec

Mandat

Cibler et anticiper
les maladies
zoonotiques
possibles et

les enjeux des
changements
climatiques

Activités
Exercice de
priorisation

Actions

Identification des zoonoses prioritaires en
termes de leurs effets sur la santé, leurs
impacts socioéconomiques et leur potentiel
d'émergence en raison des changements
climatiques

Mise en évidence des manques de
connaissances et des enjeux associés en lien
avec les zoonoses priorisées

Exemples :
Publications de priorisation
www.inspg.qc.ca/publications/2432
www.inspg.qc.ca/publications/2290

Veille scientifique

Surveillance
scientifique

Surveillance de la documentation scientifique,
incluant les rapports officiels, la littérature grise
et la veille médiatique

Bulletin de I'Observatoire :

www.inspg.qc.ca/zoonoses/observatoire/bulletin

Surveillance
tacite

Collecte des renseignements tacites et des
informations sur les enjeux récents associés
aux zoonoses aupres des membres lors des
rencontres de |'Observatoire

Communiquer les
enjeux et les besoins
identifiés

Identification

Diffusion des compte rendus des rencontres et

Les compte rendus des rencontres sont transmis aux

des enjeux mise en évidence des enjeux identifiés au sein | membres de I'Observatoire et relayés dans leurs réseaux
des organisations des membres respectifs
Diffusion des Elaboration d'un plan de communication afin Les actions du plan de communication comprennent la

publications

de faire la promotion des publications de
|'Observatoire

participation a des conférences ciblées et la promotion
sur les pages Web de I'Institut national de santé
publique du Québec et du Groupe de recherche en
épidémiologie des zoonoses et en santé publique

Elaborer des produits
de transfert de
connaissances

Webinaires Organisation et promotion de webinaires Dix webinaires ont été organisés, portant sur des sujets
portant sur les enjeux zoonotiques en comme la maladie de Lyme, les zoonoses entériques,
émergence I'Ebola en Afrique de I'Ouest, la surveillance d'Aedes

albopictus et des études de modélisation des maladies
transmises par les moustiques

Conférences Organisation de conférences pour les Trois journées thématiques faisant partie des Journées

professionnels en santé publique

annuelles de la santé publique ont été produites (par
exemple, la journée thématique de 2018 portait sur les
vulnérabilités régionales aux zoonoses et |'adaptation
aux changements climatiques dans les municipalités)
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Compte tenu de ses forces et de ses défis, d'importants progrés
ont été réalisés et le travail de I'Observatoire se poursuivra.

Le prochain projet majeur touchera |'élaboration d'une
méthodologie d’évaluation de la vulnérabilité aux zoonoses. Ce
projet se penchera sur le Guide d’évaluation de la vulnérabilité
et de ['adaptation de |'Organisation mondiale de la santé, qui
propose une démarche d’évaluation de la vulnérabilité en lien
avec |'adaptation aux changements climatiques (16). Par contre,
cette méthodologie d'évaluation de la vulnérabilité n'a pas
encore été adaptée aux enjeux zoonotiques au Québec, donc
ce projet permettra aux membres de I'Observatoire d'évaluer sa
possible application dans le domaine des zoonoses.

Enfin, un processus d'évaluation a été initié au ministére
québécois de la Santé et des Services sociaux afin d'évaluer

la performance et la mise en ceuvre de |'Observatoire.
L'évaluation déterminera de quelle maniére et dans quelle
mesure |'Observatoire a rempli son mandat et a eu des impacts
a court et moyen termes sur ses membres, ses collaborateurs et
son public cible (les experts scientifiques, les experts du milieu
académique, les professionnels de la santé publique et les
décideurs de politiques publiques). Il évaluera si les membres
de I'Observatoire collaborent davantage et dans quelle mesure
cette collaboration contribue a une meilleure compréhension
des enjeux des zoonoses et de I'impact des changements
climatiques. Cette évaluation permettra aux autorités
gouvernementales provinciales de réajuster les actions a venir au
besoin.

Conclusion

L'Observatoire offre une réponse innovante au besoin de mettre
en place des stratégies d'adaptation face a I'augmentation
attendue de I'incidence des maladies zoonotiques en lien

avec les changements climatiques. L'Observatoire facilite la
collaboration entre les membres issus des domaines d'expertises
spécialisées en santé humaine, en santé animale et en sciences
environnementales notamment par I'entremise d'activités de
transfert de connaissances. De plus, en regroupant des experts
issus de ces différents domaines et des représentants des
organismes impliqués dans |"élaboration de politiques publiques,
I'Observatoire aide a prioriser, a surveiller et a évaluer les

enjeux des zoonoses associées a |'adaptation aux changements
climatiques. Cette veille et ce transfert de connaissances joue

un role central dans I'accroissement de la capacité du Québec a
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faire face a |'évolution de la situation des maladies infectieuses,
particulierement en lien avec changements climatiques.
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