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De nombreux chercheurs et experts attirent 
régulièrement l’attention des autorités sani-
taires sur une possible émergence ou ré-émer-
gence de maladies infectieuses en raison du 
changement climatique (CC). Certains d’entre 
eux relativisent toutefois le rôle du CC en 
mettant en avant la multiplicité des détermi-
nants conduisant à l’émergence des maladies 
infectieuses [1;2]. Dans ce contexte, nous 
avons évalué en 2009 l’état de préparation 
de l’Institut de veille sanitaire (InVS) à d’éven-
tuelles émergences infectieuses, en lien avec 
le CC [3].

À partir d’un recensement préalable [4], 
21 agents ou groupes d’agents pathogènes 
ont été identifiés comme potentiellement 
impactés par le changement climatique. Une 
grille de critères a été appliquée, basée sur 
l’importance de la maladie humaine (inci-
dence ou prévalence, sévérité, mortalité, 
potentiel épidémique, modes de transmis-
sion, existence de mesures de prévention et 
de contrôle), l’importance de la maladie ou du 
portage chez l’animal en cas de zoonose, et 
les déterminants liés au contexte environne-
mental (y compris le CC).

Une première question a concerné la capacité 
de nos systèmes de surveillance à identifier 
des changements épidémiologiques poten-
tiellement liés au CC (augmentation d’inci-
dence, modification de groupes à risque, etc.). 
L’organisation actuelle pour les maladies 
infectieuses inclut une surveillance spécifique 
(par agent pathogène) et non spécifique (sur-
veillance syndromique), ainsi qu’un dispositif 
de signalement des phénomènes émergents 
survenant sur le territoire national ou suscep-
tibles d’être importés [5]. Ces systèmes de 
surveillance existants apparaissent, à ce jour, 
suffisants pour identifier des augmentations 
de cas ou des modifications épidémiologiques 

et, au besoin, émettre une alerte. Ils sont par 
ailleurs intégrés dans les plans de préparation 
et de réponse mis en place par les autorités 
sanitaires. Par exemple, en métropole, le 
plan anti-dissémination de la dengue et du 
chikungunya [6] est mis à jour chaque année 
en fonction des nouvelles données épidémio-
logiques et entomologiques, notamment la 
période d’activité du vecteur Aedes (actuelle-
ment de mai à novembre, cette période pour-
rait se modifier en raison du CC) et l’extension 
de sa zone d’habitat. Ce plan vise à détecter 
les cas dès la suspicion et à organiser, le plus 
rapidement possible, les mesures de contrôle 
autour de ces cas, afin de limiter la diffusion 
secondaire. Dans le cadre de cette surveil-
lance, deux émergences ont été identifiées 
en septembre 2010, respectivement : 2 cas 
autochtones de dengue à Nice (Alpes-Mari-
times) et 2 cas autochtones de chikungunya 
à Fréjus (Var). L’investigation a montré que 
des cas importés, tardivement signalés et 
ayant ainsi échappé aux mesures de contrôle, 
étaient à l’origine des cas autochtones. Cet 
exemple montre que le facteur climatique est 
un critère important de l’analyse de risque, 
tout en soulignant que le rôle spécifique du 
CC dans l’émergence des cas autochtones 
ne peut être dissocié des autres facteurs, 
comme les voyages internationaux (impor-
tation de cas virémiques) ou l’efficacité des 
dispositifs de surveillance (retard au signale-
ment des premiers cas) et de contrôle (lutte 
antivectorielle).

La seconde question a concerné l’articulation 
entre la démarche d’anticipation (veille pros-
pective), qui vise à détecter des risques, et la 
surveillance des effets, qui vise à détecter les 
cas. Par exemple, une surveillance renforcée 
des taux de légionelles dans les tours aéro-
réfrigérantes pendant les périodes estivales 
pourrait réduire le risque de survenue des 

infections chez l’Homme, à travers l’infor-
mation, l’alerte et le contrôle environnemen-
tal en cas de dépassement des seuils. Mais 
l’efficience de cette stratégie de réduction du 
risque (réduire l’exposition) par rapport aux 
cas évités reste à évaluer.

Enfin, pour le long terme, des projets de 
recherche, incluant des modélisations sophis-
tiquées, permettront à l’InVS de mieux hiérar-
chiser les risques liés au CC et d’adapter les 
dispositifs de veille et de surveillance. Dans 
cette hiérarchisation, le CC devra être exploré 
au même titre que les autres facteurs (envi-
ronnementaux, sociaux, démographiques, 
économiques, etc.) qui concourent à l’émer-
gence des maladies infectieuses.
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Encadré - Veille sanitaire : anticipation et détection des maladies infectieuses émergentes 
dans le contexte du changement climatique 
Box - Public health surveillance: anticipation and detection of emerging infectious diseases in 
the context of climate change
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