
La santé est soumise à divers aléas, notamment climatiques. Pour gérer la santé de demain, 
il est urgent de concevoir des modèles intégrant les variables du climat et les caractéristiques
des écosystèmes où se développent et se propagent les maladies.

Climat et santé sont liés. La santé humaine, 
mais aussi la santé végétale ou la santé ani-
male sont soumises à la saisonnalité. Si le 

climat change, la saisonnalité des maladies devrait 
également évoluer. Dès lors, se pose la question 
des conséquences sanitaires du changement cli-
matique. Sont-elles toujours négatives, comme 
certains articles ou reportages alarmistes le laissent 
penser  ? La situation est complexe, donc forcément 
plus nuancée. Certes, des événements météorolo-
giques extrêmes, tels que les canicules, les inon-
dations ou les tempêtes violentes, se feront plus 
intenses et plus fréquents dans les années à venir, 
et pourraient entraîner une hausse de la mortalité 
et une baisse de l’effi cacité des systèmes sanitaires. 

Néanmoins, cet impact reste diffi cile à estimer, 
car on ne sait pas prévoir la fréquence de ces évé-
nements qui resteront rares. Une autre conséquence 
attendue du changement climatique sur la santé 
concerne la modifi cation des risques environnemen-
taux, via une exposition accrue aux rayonnements 
ultraviolets ou à des polluants atmosphériques, tels 
que l’ozone. Certains effets seront néfastes, mais 
d’autres pourraient se révéler positifs en faisant 

disparaître, par endroits, des virus, des bactéries 
ou des champignons parasites. Là encore, l’impact 
général, peu étudié, demeure incertain.

Déclenchement des épidémies
Depuis une vingtaine d’années, les recherches 
concernant les conséquences sanitaires du change-
ment climatique ont porté principalement sur les 
maladies infectieuses, du fait de la multiplicité des 
facteurs intervenant dans le déclenchement d’une 
épidémie et de l’intérêt que les écologues, entomo-
logistes et zoologues manifestent pour ce sujet. 

Comme nous l’avons souligné, les systèmes sont 
complexes, car ils présentent de nombreuses interac-
tions. Commençons par des systèmes biologiques 
simples, où deux espèces en interaction, l’hôte et 
l’agent pathogène, évoluent dans un écosystème 
naturel. Simplifi ons encore en considérant les hôtes 
dont la température corporelle n’est pas régulée –  à 
l’instar des plantes, insectes, reptiles ou poissons  –, 
et qui sont, par conséquent, très sensibles aux condi-
tions météorologiques ambiantes et à leur évolution. 

Dans le cas de l’encre du chêne, maladie infec-
tieuse due à un champignon parasite, le réchauf-
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fement climatique semble bien respon-
sable de la progression de cette maladie 
chez certaines espèces d’arbres, par 
exemple le chêne rouge d’Amérique et 
le chêne pédonculé. Au moyen de si-
mulations numériques, permettant de 
modéliser la survie hivernale de l’agent 
pathogène en fonction de la tempéra-
ture de son microhabitat (le phloème 
des arbres infectés, c’est-à-dire le tissu 
qui conduit un type de sève), des cher-
cheurs de l’INRA et de Météo-France 
ont établi que ce champignon devrait 
se déplacer progressivement vers l’Est 
de la France, entraînant un accroisse-
ment du potentiel d’expansion de cette 
maladie sur la majorité du territoire 
d’ici la fi n du XXIe siècle. 

Au contraire, d’autres travaux ont 
mis au jour une infl uence favorable du 
changement climatique sur la santé des 
plantes. C’est le cas d’une étude réali-
sée en 2010 (projet Climator) sur trois 
maladies affectant des cultures an-
nuelles  : la septoriose du blé, la rouille 
brune du blé et le botrytis de la vigne 
– causées par des champignons patho-
gènes également. Des modèles numé-
riques prenant en compte l’évolution 
de la température et du taux d’humi-
dité de l’air ont permis d’estimer la 
durée au cours de laquelle de l’eau est 
présente à la surface des feuilles de blé, 
notamment. En effet, l’infection par 
le micro-organisme responsable de la 
maladie de la rouille brune requiert la 
présence d’eau liquide sur les feuilles 
pendant une durée minimale qui dé-
pend de la température. 

Pour les régions de Dijon et de Col-
mar, les simulations indiquent que la 
durée des périodes où l’infection sévit 
devrait diminuer d’environ 30 pour 
cent d’ici la fi n du siècle, ce qui condui-
rait à une baisse des risques d’infection 
du blé par les spores de la rouille brune. 
Toutefois, pour connaître précisément 
la durée des infections, il faudrait 
considérer aussi l’infl uence du chan-
gement climatique sur la dynamique 
des cultures, ainsi que l’avancée prévi-
sible des dates de semis, ce qui n’a pas 
encore été réalisé. Même si ces travaux 
préliminaires sont encourageants, ils 

demandent à être confortés et élargis 
à d’autres maladies fongiques dont 
souffrent les cultures.

Citons maintenant un exemple 
chez l’animal, l’huître de Virginie, 
implantée sur les côtes atlantiques 
d’Amérique du Nord. Son évolution 
confi rme le lien simple et direct entre le 
changement climatique et le dévelop-
pement d’une épidémie. Ainsi, l’éléva-
tion de la température des eaux de sur-
face a favorisé la survie hivernale d’un 
parasite responsable d’une maladie 
infectieuse, la perkinsose  : depuis la fi n 
des années 1940, l’aire de répartition 
de cette maladie a progressé de plus de 
500 kilomètres vers le Nord.

Le rôle de la température
En termes d’impact du changement 
climatique, les experts s’accordent à 
dire que les variations de température 
joueront un rôle important sur le déve-
loppement des maladies infectieuses. 
En infl uant sur le métabolisme des 
parasites et des organismes hôtes, ces 
variations conditionnent les vitesses 
de développement et, par conséquent, 
interviennent sur l’expansion ou la 
diminution des aires de répartition.

La température est plus facile à 
utiliser que d’autres variables phy-
siques pour tester des scénarios de 
changement climatique. Cette variable 
d’état ne dépend pas de l’étendue du 

Le paradoxe de la mortalité hivernale
En France, la canicule de 2003 a entraîné la mort d’environ 15 000 personnes, sans 
compter ses conséquences sur les écosystèmes et les infrastructures. Malgré cet épi-
sode, le taux de mortalité dans les régions tempérées de l’hémisphère Nord est beaucoup 
plus élevé en hiver que durant tout autre saison.

Or, selon une étude réalisée en 2012 par Patrick Kinney et ses collègues de l’Univer-
sité Columbia, à New York, le changement climatique ne devrait pas entraîner une baisse 
importante de la mortalité hivernale. Dans un contexte de hausse globale des tempéra-
tures, cette mortalité hivernale pourrait même augmenter au sein des populations qui 
vivent dans les pays chauds. Pour expliquer ces effets encore mal compris, on évoque, 
tour à tour, des complications cardio-vasculaires, mais aussi infl ammatoires après des 
infections respiratoires, comme c’est le cas avec la grippe. 

Avant toute généralisation, précisons qu’il existe d’importantes disparités géogra-
phiques globales et locales dans les manifestations de cette mortalité hivernale. Par 
ailleurs, les chercheurs ne disposent que d’un petit nombre de données écologiques et 
épidémiologiques fi ables, qui seraient pourtant indispensables pour prévoir les consé-
quences sanitaires du changement climatique, identifi er les populations les plus vulné-
rables et défi nir les mesures de prévention et d’adaptation les mieux adaptées.
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Les campagnes de vaccination contre la grippe, qui touche plusieurs millions de Français 
chaque hiver, ont permis de diminuer notablement le nombre de décès de personnes fragiles.
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système considéré, connaît des fl uc-
tuations beaucoup moins rapides que 
celles de la pluie, variable de fl ux cu-
mulative. Par ailleurs, la température 
infl ue sur la vitesse de tout processus 
biologique, alors que la pluie agit plus 
spécifi quement, par exemple, sur l’in-
fection fongique des plantes et la dis-
persion des spores et bactéries. Même 
s’il est admis que la fréquence des 
événements extrêmes va augmenter, 
par exemple la fréquence des épisodes 
pluvieux de longue durée, le caractère 
intermittent de la pluie et les incerti-
tudes sur les données à l’échelle de la 
journée rendent diffi cile l’obtention 

d’une répartition de la pluie par heure. 
C’est un enjeu pour la recherche mé-
téorologique, car il nous faut parfois 
ces données à une échelle temporelle 
très inférieure à la journée. Les séche-
resses estivales plus longues consti-
tuent d’autres événements extrêmes, 
qui pourraient limiter, voire arrêter, 
la progression de mycoses fongiques 
transmises par l’air ou dans le sol, 
notamment chez les plantes-hôtes qui 
résisteront à la sécheresse.

Les maladies et leurs vecteurs
Examinons à présent le cas des mala-
dies à transmission vectorielle, telles 
que le paludisme, la dengue ou la fi èvre 
jaune. Ces systèmes infectieux plus 
complexes se propagent d’un indivi-
du hôte à un autre par l’intermédiaire 

de vecteurs, de petits arthropodes qui 
se nourrissent de sang   : moustiques, 
moucherons, poux, punaises, tiques, 
etc. Chez l’homme, les maladies vec-
torielles sont responsables de près 
d’un quart des épidémies émergentes 
recensées dans le monde. Puisque les 
vecteurs ne régulent pas leur tempé-
rature interne, les conditions météo-
rologiques conditionnent leur déve-
loppement, leur survie, leur fécondité 
et leur dispersion. Elles déterminent 
aussi la croissance du parasite et, dans 
une moindre mesure, les interactions 
du vecteur et de son agent pathogène, 
ainsi que du vecteur et de l’hôte.

Dans le contexte actuel du chan-
gement climatique, les maladies vec-
torielles sont observées avec atten-
tion par les épidémiologistes. Dans 
l’hémisphère Nord, la répartition de 
certains vecteurs, telle la tique Ixodes 
ricinus, est d’ores et déjà modifi ée. Vec-
trice de nombreuses maladies, la ma-
ladie de Lyme et l’encéphalite à tique 
notamment, cette tique a progressé 
vers le Nord de la Suède. En 16 ans, 
la surface de la zone où il est présent a 
doublé (voir l’illustration page ci-contre). 

Le changement climatique infl ue 
aussi sur la répartition des espèces 
«  réservoirs  » qui hébergent l’agent pa-
thogène. Ainsi, en Amérique du Nord, 
l’aire de répartition de la souris à pattes 
blanches, principal réservoir de la bac-
térie Borrelia burgdorferi responsable 

de la maladie de Lyme, a progressé 
de 10 kilomètres par an vers le Nord. 
Depuis les années 2000, la prédiction 
des changements d’aires de répartition 
des vecteurs est devenue un champ de 
recherche particulièrement actif, grâce 
à l’essor de la modélisation des niches 
écologiques, décrites par un ensemble 
de paramètres biologiques et physico-
chimiques. Cependant, même si la pré-
sence d’un vecteur est indispensable 
à la diffusion de ce type de maladies, 
elle ne constitue pas une condition 
suffi sante pour qu’une épidémie se 
développe. Même si le rôle direct du 
changement climatique est en cause 
dans les modifi cations des aires de 
répartition de certains vecteurs, il est 
diffi cile de mettre en évidence son rôle 
dans l’augmentation de la prévalence 
de ces maladies dans des régions où 
elles étaient déjà présentes.

Le rôle de l’homme
La situation se complique encore 
quand on tient compte des activités 
humaines. La fi èvre catarrhale ovine, 
ou maladie de la langue bleue, illustre 
les liens complexes et parfois trom-
peurs entre le changement climatique 
et la propagation d’une épidémie. La 
fi èvre catarrhale touche les ruminants, 
mais pas l’homme. Cette maladie vec-
torielle est causée par un virus, qui est 
lui-même transmis par des petits mou-
cherons piqueurs du genre Culicoides. 
Des épidémies de fi èvre catarrhale 
étaient recensées en Afrique du Nord, 
où le virus était véhiculé par une va-
riété de moucherons (Culicoides imico-
la), dont la présence n’avait jamais été 
enregistrée sur le continent européen. 

Or, dans les années 1980 et 1990, 
cette espèce a été détectée de plus en 
plus au Nord de son aire de répar-
tition connue  : en Italie, Sardaigne, 
Corse, puis dans le Sud de la France. 
En Europe, on redoutait ainsi qu’une 
épizootie (épidémie animale) n’arrive 
par le Sud. Mais c’est aux Pays-Bas 
qu’elle s’est fi nalement manifestée, en 
août 2006. En quelques années, l’épi-
zootie s’est propagée à une vitesse de 

cinq kilomètres par jour dans toutes les 
directions, causant des dommages éco-
nomiques importants dans les élevages 
ovins et bovins d’Europe de l’Ouest  : 
avortements, baisse de la production 
de lait et de viande, campagnes mas-
sives de vaccination, restriction des 
échanges commerciaux, etc.

En raison de la localisation du 
foyer d’origine, des directions qu’elle a 
suivies et du virus qui l’a causée (BTV8, 
une forme virale différente de celle 
présente en Afrique du Nord), la dyna-
mique de cette épizootie ne peut être 
directement reliée au changement cli-
matique. Par la suite, on s’est d’ailleurs 
aperçu que les moucherons impliqués 
dans la transmission du BTV8 corres-
pondaient, non pas à Culicoides imicola, 
mais à d’autres espèces, qui aupara-
vant n’étaient pas considérées comme 
des vecteurs effi caces. Des études gé-
nétiques ont également établi que les 
moucherons détectés dans le Sud de 
l’Europe s’y trouvaient depuis long-
temps. Ainsi, l’apparente progression 
des Culicoides vers le Nord de l’Europe 
est surtout imputable à une augmen-
tation des efforts de surveillance et de 
recherche pour les trouver, c’est-à-dire 
à une meilleure connaissance de leur 
répartition géographique.

Toutefois, le changement clima-
tique n’est pas totalement hors de cause 
pour autant. Une analyse croisée de 
l’évolution des conditions climatiques 
depuis les années 1960 et d’un modèle 
décrivant la dynamique des vecteurs et 
des organismes hôtes de cette maladie 
a montré que l’été   2006 correspondait 
à une période de risque maximal pour 
le déclenchement d’une épidémie dans 
le Nord-Ouest de l’Europe. Et, au-
delà des facteurs climatiques qui ont 
favorisé la transmission du virus, tout 
porte à croire que son introduction est 
liée aux activités humaines telles que 
l’importation (illégale ou acciden-
telle) d’animaux ou de vecteurs. Cet 
exemple montre à quel point il est par-
fois diffi cile de séparer la part du chan-
gement climatique et celle d’autres 
évolutions où les activités humaines 

occupent un rôle central : transferts de 
populations ou de marchandises d’ori-
gines animale et végétale, changement 
d’usage des sols, auxiliaires de culture 
qui détruisent les ravageurs, baisse de 
la biodiversité touchant les espèces 
réservoirs et les prédateurs, etc. 

Les principales causes d’émergence
Parmi la multitude de publications 
scientifi ques et institutionnelles qui 
se sont efforcées de mettre en lumière 
l’impact du changement climatique 
sur la santé humaine, les travaux de 
Mark Woolhouse et de Sonya Gow-
tage-Sequeria, du Centre des maladies 

infectieuses de l’Université d’Édim-
bourg, en Écosse, sont particulière-
ment intéressants. En réunissant une 
base de données très complète, ils ont 
classé les principales causes d’émer-
gence et de dispersion de 177 agents 
infectieux apparus depuis les années 
1960. Leurs conclusions battent en 
brèche une idée reçue : le changement 
climatique ne joue pas un rôle déter-
minant dans l’émergence de nou-
velles maladies infectieuses, bien au 
contraire. Dans le classement que ces 
épidémiologistes ont établi, il apparaît 
comme le dernier facteur, du moins à 
la date où ce travail a été réalisé ! 

L’évolution génétique naturelle 
des micro-organismes y occupe la cin-
quième place. À titre d’exemple, rap-
pelons que la mutation du virus du 

Chikungunya, qui s’est produite en 
septembre 2005 à La Réunion, a déclen-
ché une épidémie de grande envergure 
qui a frappé plus de 300 000   personnes 
habitant les îles de l’océan Indien. Les 
changements démographiques, socié-
taux et comportementaux (les pra-
tiques à risque, notamment) fi gurent à 
la deuxième place du classement. 

En se fondant sur des modèles 
de niches écologiques, une étude sur 
la transmission de la dengue a ainsi 
montré que son expansion était prin-
cipalement due aux densités élevées 
de population, aux conditions d’insa-
lubrité ainsi qu’aux réseaux de trans-

port humains. Enfi n, au premier rang, 
se situent les changements d’usage des 
sols ainsi que les pratiques agricoles et 
agronomiques. Par ses activités, par ses 
comportements et par ses modes d’or-
ganisation socio-économique, l’homme 
est le principal responsable de l’appa-
rition et de l’expansion des nouveaux 
agents pathogènes. 

Pour illustrer le rôle des change-
ments des conditions socio-écono-
miques sur la prévalence de certaines 
pathologies, revenons sur le cas des 
maladies vectorielles transmises par les 
tiques. La prévalence de l’encéphalite à 
tique a augmenté dans les pays baltes 
à partir du début des années  1990. 
Contrairement à la maladie de Lyme, 
qui n’a jamais fait l’objet d’un recen-
sement systématique, l’encéphalite à 

Causée par un champignon pathogène, la maladie de la rouille brune du blé se manifeste
à la surface des feuilles par de petites pustules orangées contenant des spores.
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La tique Ixodes ricinus (à gauche), principale espèce vectrice de maladies vectorielles chez 
l’homme en Europe, devrait continuer à s’étendre au cours du XXIe siècle. En Suède, son aire de 
répartition (points blancs) a doublé entre les années 1980 (au centre) et 1990 (à droite).
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tique a été très bien répertoriée depuis 
une quarantaine d’années, offrant ainsi 
des données de qualité. Or, dans cha-
cun des pays baltes étudiés (Lituanie, 
Lettonie, Estonie), on a observé une 
grande hétérogénéité des variations 
de la prévalence d’une année à l’autre 
entre cantons. Cela suggère que le 
changement climatique –  qui se pro-
duit de façon relativement homogène 
sur de vastes zones  – n’est pas le seul 
en cause. 

Sarah Randolph et Dana Sumilo, 
de l’Université d’Oxford, ont montré 
que le changement climatique –  avec 
une augmentation de la moyenne 
annuelle des températures maximales 
(passant de 10 à 11 °C) entre 1988 et 
1990  – constitue un des facteurs en 
cause, mais ne peut pas expliquer 
l’hétérogénéité observée dans l’espace 
et dans le temps. Elles avancent l’hy-
pothèse suivante : la recrudescence 
d’encéphalite à tique observée durant 
cette période résulterait de la transi-
tion socio-économique que les pays 
baltes ont connue au début des an-
nées  1990 en sortant du communisme. 

À cette époque, de nombreux habi-
tants de ces pays ont augmenté leur 

risque d’exposition au vecteur de la 
maladie en fréquentant davantage 
les forêts : les populations les plus 
pauvres, en s’efforçant de trouver des 
revenus ou des ressources complémen-
taires via la cueillette de champignons 
et de baies ; mais aussi les plus riches, 
en raison d’un accès accru aux activités 
de loisir, dans les campagnes notam-
ment. L’abandon des fermes collec-
tives a aussi entraîné des modifi cations 
dans l’utilisation des sols (des mises en 
jachère, par exemple), qui auraient fa-
vorisé la propagation de ces maladies 
où les faunes sauvages et domestiques 
interagissent étroitement.

À travers tous ces exemples, on 
mesure combien l’impact du change-
ment climatique sur les maladies infec-
tieuses est complexe, variable et diffi -
cile à étudier. D’une part, il est lié à de 
multiples acteurs  : agents pathogènes, 
organismes hôtes, vecteurs de trans-
mission, espèces réservoirs et inter-
ventions humaines. D’autre part, il est 
soumis à plusieurs variables physiques 
telles que la température, l’humidité 
de l’air, le vent et les précipitations, 
dont l’évolution doit être estimée par 
l’analyse de leurs valeurs moyennes, 

mais aussi de leurs valeurs extrêmes, 
et plus généralement de leur variabilité 
durant telle ou telle période. 

Tous ces paramètres sont souvent 
interdépendants, et les relations qu’ils 
entretiennent avec la prévalence des 
maladies infectieuses ne sont pas 
toujours linéaires (les paramètres et 
la prévalence ne varient pas dans les 
mêmes proportions). Les échelles spa-
tiales et temporelles permettant d’ana-
lyser ces maladies sont par ailleurs très 
variables : de quelques centimètres 
carrés pour la dispersion des spores 
par la pluie, à une échelle planétaire 
quand il s’agit de l’évolution du cli-
mat global. Cela pose d’épineux pro-
blèmes de changement d’échelles, car 
certaines propriétés dites émergentes 
ne sont observables qu’à des niveaux 
d’intégration supérieurs.

Enfi n, les systèmes responsables de 
maladies ne sont ni fi xes ni constants 
au cours du temps, car chacun des 
acteurs évolue en raison des modifi ca-
tions de la composition génétique des 
populations sous l’effet des différentes 
pressions de sélection exercées par les 
interactions des hôtes avec les agents 
pathogènes, ou par l’environnement.

L’écologie de la santé
C’est pourquoi, un cadre plus large, as-
sociant écologie et biologie évolutive, 
a été proposé pour étudier ces ques-
tions complexes. À côté de l’approche 
One Health/One World, qui prend peu 
en compte l’environnement, citons 
l’approche EcoHealth qui met en avant 
«  le partage des responsabilités et la 
coordination des actions globales pour 
gérer les risques sanitaires aux inter-
faces animal-homme-écosystèmes » et 
l’importance du « renforcement des 
collaborations entre santé humaine, 
santé animale et gestion de l’environ-
nement  ». Il s’agit d’élargir le champ 
d’analyse, traditionnellement centré 
sur la santé des individus, en consi-
dérant les modifi cations des écosys-
tèmes, l’infl uence des changements 
planétaires (climatiques notamment) 
et la perte de diversité biologique, 

avec toutes leurs interactions directes 
et indirectes. 

L’écologie de la santé traduit une 
prise de conscience du partage des res-
ponsabilités et de la nécessité de ren-
forcer les actions communes concer-
nant la santé humaine, la santé animale 
et la gestion de l’environnement. Cette 
approche intégrative permet d’éviter 
l’erreur qui consiste à isoler artifi ciel-
lement l’effet du changement clima-
tique d’autres modifi cations dues à 
l’homme, et impliquées elles aussi 
dans le développement d’épidémies 
(changement d’utilisation des sols, in-
troduction d’espèces invasives liée aux 
déplacements humains ou au transport 
de marchandises, par exemple). 

Dans le domaine animal et le do-
maine végétal, les conséquences sani-
taires du changement climatique restent 
largement inexplorées, ce qui explique 
le lancement, début 2014, de nouveaux 
programmes de recherche par l’Agence 
nationale de la recherche et la Com-
mission européenne. Dans ce cadre, 
l’augmentation de la résilience des éco-
systèmes, le rôle de la biodiversité et le 
développement d’une approche trans-
disciplinaire et participative (associant 
chercheurs, entreprises, agriculteurs, 
gestionnaires, etc.) fi gurent parmi les 
thématiques mises en avant dans plu-
sieurs grands projets de recherche.

Anticiper les évolutions
Dans le domaine végétal en particu-
lier, les objectifs majeurs ont trait à la 
réduction de l’usage des pesticides et 
à la préservation des cultures face au 
réchauffement climatique. Une autre 
problématique importante a émergé  : 
les rétroactions de la santé des plantes 
sur le climat. Une culture fortement at-
teinte, voire détruite, par une épidémie 
importante émet davantage de dioxyde 
de carbone dans l’atmosphère, à cause 
du dépérissement des plantes et d’une 
minéralisation plus forte des matières 
organiques contenues dans les sols. 

Étant donné la complexité des phé-
nomènes considérés, la modélisation 
représente un outil incontournable. 

Elle permet de se projeter dans le futur 
et d’établir des scénarios susceptibles 
de gérer et d’anticiper au mieux les 
évolutions attendues. Mais, pour être 
pertinents, précis et informatifs, les mo-
dèles doivent pouvoir se fonder sur des 
données de qualité et de longues séries 

temporelles et spatiales, ce qui fait 
actuellement défaut dans la recherche 
française, qu’elle ait lieu en France ou 
dans les pays tropicaux. 

Pour les maladies infectieuses hu-
maines, telles que le tétanos, l’anthrax 
et la légionellose, où l’agent pathogène 
peut persister dans l’environnement 
sans causer d’épidémie, on ne dispose 
pas de données qui permettraient de 
comparer une situation où le vecteur 
ou l’agent infectieux est présent, et la 
situation où il est absent. La surveil-
lance sanitaire se focalise sur la détec-
tion des pathologies pour comprendre 
leur progression et anticiper leur ré-
gression. Mais, ce faisant, les données 
collectées ne permettent pas –  ou très 
diffi cilement – de répondre aux interro-

gations sur l’infl uence du changement 
climatique en particulier, car l’étude 
nécessite de comparer des situations où 
la maladie est présente et d’autres où 
elle est absente. 

Les dispositifs de suivis de longue 
durée, du type Long Term Ecological 

Research Network (réseau de recherche 
écologique sur le long terme) sont par-
ticulièrement précieux. Ils devraient 
bientôt intégrer des recherches épi-
démiologiques relatives aux effets du 
changement climatique sur les mala-
dies humaines, animales et végétales, 
ce qui permettra d’améliorer la préci-
sion des modèles numériques.

Enfi n, insistons sur le fait que 
l’identifi cation et la quantifi cation des 
effets des changements globaux sur la 
santé représentent un défi  qui ne pour-
ra être relevé que si climatologues, épi-
démiologistes, modélisateurs, écolo-
gues, entomologistes, microbiologistes, 
parasitologues, immunologistes, socio-
économistes, entre autres, travaillent 
ensemble sur un projet intégré.
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Les moustiques du genre Aedes propagent le virus du chikungunya d’un individu à un autre 
en les piquant. Cette maladie tropicale est également nommée « maladie de l’homme courbé  », 
car elle provoque de très fortes douleurs articulaires associées à une raideur musculaire.

Rang Facteurs d’émergence Exemples

1 Changements d’usage des sols, 
pratiques agricoles et agronomiques Virus Nipah en  Asie du Sud-Est, ESB 

2 Changements démographiques, 
sociétaux et comportementaux Coqueluche, VIH, syphilis

3 Précarité des conditions sanitaires Choléra, tuberculose

6 Contamination par les aliments ou l’eau E. coli, ESB, Salmonella

7 Voyages et échanges intercontinentaux Dengue, grippe saisonnière, H5N1

4 Liés à l’hôpital (nosocomial) 
ou à des erreurs de soins et de pratiques

Staphylococcus aureus, 
Pseudomonas aeruginosa

8 Désorganisation des systèmes 
de santé et de surveillance

Maladie du sommeil en Afrique centrale, 
maladies à tiques et tuberculose ex-URSS

10 Changement climatique
Paludisme en Afrique de l’Est, dengue en 
Asie du Sud-Est, leishmaniose viscérale 
dans le sud-européen (forte suspicion)

9 Transports de biens et d’animaux Virus Monkeypox, H5N1 Salmonella...

5 Évolution des agents pathogènes 
(Chikungunya, antibiotiques,mutations...) A/H1N1, H5N1

Principales causes d’apparition des nouveaux agents infectieux

Ce classement a été réalisé à partir de 177 agents pathogènes responsables de maladies 
infectieuses émergentes touchant les populations humaines depuis les années 1960
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