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Les zoonoses, c'est-a-dire les maladies transmissibles entre les animaux et les
humains, représentent une part importante du fardeau mondial des maladies
infectieuses. Au Canada, le fardeau des zoonoses est relativement faible par
rapport a de nombreux autres pays, ce qui s'explique en partie par la solidité des
infrastructures de santé publique, les contréles agricoles et les programmes
d'éradication des maladies. Cependant, certaines maladies, telles que celles
transmises par des vecteurs comme les moustiques et les tiques, sont en
augmentation depuis quelques années. Les changements climatiques, la
mondialisation et l'intensification des interactions entre les humains et les
animaux modifient le paysage zoonotique, nécessitant une approche dynamique
de la surveillance et de la prévention.

Cette revue décennale de 2013 a 2022, élaborée par I'Agence de la santé
publique du Canada en collaboration avec des partenaires fédéraux, provinciaux,
territoriaux et non gouvernementaux, met en évidence les tendances
épidémiologiques et de surveillance de certaines zoonoses clés touchant les
personnes vivant au Canada. Elle vise a fournir aux professionnels de la santé
publique, aux décideurs politiques et aux partenaires « d’Une seule santé » (One
Health) des informations qui éclairent la prise de décision fondée sur des
données probantes, orientent la hiérarchisation des priorités en matiére de
surveillance et I'éducation du public, et identifient les possibilités de recherche et
de collaboration intersectorielle.

Le rapport couvre un large éventail de menaces zoonotiques, notamment les
maladies endémiques[1] telles que I'hantavirus, la rage, la brucellose et la
tularémie, ainsi qu'un certain nombre de menaces émergentes telles que la
grippe aviaire, I'Echinococcus multilocularis et plusieurs maladies a transmission
vectorielle. Il comporte des sections spéciales consacrées aux zoonoses
contractées lors de voyages internationaux, aux épidémies de maladies
zoonotiques entériques et aux défis zoonotiques auxquels sont confrontées les
communautés autochtones du Nord en raison des changements climatiques
rapides. Le rapport comprend également plusieurs mises a jour importantes au
moment de sa publication. La valeur de l'approche « Une seule santé » est
soulignée tout au long du texte.

Les principales conclusions de chaque section sont présentées dans ce résumé.

' Bien que le terme « enzootique » désigne les maladies qui touchent systématiquement les animaux non humains
dans une zone géographique ou une population spécifique, et que le terme « endémique » soit I'équivalent pour les
humains, le présent document utilisera le terme « endémique » dans son intégralité pour plus de clarté et de simplicité.
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Tendances des maladies zoonotiques au Canada de 2013 a 2022

- BRUCELLOSE

régions nordiques du Canada.

«% La brucellose contractée au pays est rare, car le Canada est un pays exempt de brucellose chez le
bétail; la plupart des cas diagnostiqués au Canada ont été contractés lors d'un séjour ou d'un
voyage dans d'autres pays. Les cas contractés au pays surviennent principalement dans les

« Les communautés autochtones et inuites qui pratiquent la chasse et des habitudes alimentaires
traditionnelles courent un risque accru de contracter la brucellose en raison de leur exposition a
des réservoirs sauvages (p. ex. Brucella suis biovar 4 chez le caribou et le boeuf musqué).

La brucellose au Canada de 2013 a 2022

Nombre annuel moyen de cas

. 12 (6-21)
(intervalle)
Incidence annuelle moyenne 003
(pour 100 000 habitants) '
Nombre total de cas signalés 122
Tendance Stable
Hommes

Populations a haut risque

Personnes agées de plus de 40 ans

Chasseurs inuits et autochtones chassant le gibier dans le nord du
Canada

Voyageurs dans des régions endémiques qui consomment des produits
d'origine animale non pasteurisés ou insuffisamment cuits

Personnel de laboratoire travaillant avec Brucella

Considérations émergentes liées a «
Une seule santé » et/ou aux
changements climatiques

Preuve d'un changement dans I'épidémiologie de Brucella suis biovar 4
chez le caribou et le boeuf musqué dans I'Arctique central canadien.

Preuve d'une prévalence accrue de Brucella canis chez certains chiens
importés et reproducteurs.
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- HANTAVIRUS

# Le syndrome pulmonaire a hantavirus, causé par le virus Sin Nombre (VSN) et transmis par les
souris sylvestres, est rare au Canada. Le risque d'infection varie selon les régions ; 99 % de tous
les cas jamais enregistrés au Canada ont été signalés dans les quatre provinces de ['Ouest
(Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba).

# Les personnes qui pratiquent des activités les exposant aux souris sylvestres et a leurs excréments
sont les plus exposées au risque d'infection. La plupart des cas sont contractés au printemps et en
été, ce qui coincide avec les activités saisonniéres a haut risque.

Hantavirus au Canada de 2013 a 2022

Nombre annuel moyen de cas

(intervalle) 6 (0-13)

Incidence annuelle moyenne 0,02

(pour 100 000 habitants)

Nombre total de cas signalés 61

Tendance Stable
Hommes

Populations a haut risque

Personnes agées de plus de 40 ans
Personnes vivant dans I'Ouest canadien (C.-B., Alb., Sask., Man.)

Personnes participant a des activités saisonniéres les exposant a des
rongeurs et a leurs excréments, notamment les travailleurs agricoles, les
travailleurs forestiers, le personnel militaire, les randonneurs et les
voyageurs en plein air

Personnes nettoyant ou entrant dans des espaces clos (p. ex. cabanes,
entrepdts, granges) ou vivent des rongeurs

Considérations émergentes liées a «
Une seule santé » et/ou aux
changements climatiques

L'impact du changement climatique sur les populations de souris
sylvestres au Canada n'est pas clair, mais des hivers plus doux pourraient
contribuer a la croissance de la population, ce qui pourrait entrainer une
augmentation ou une modification du risque de maladie.

Le virus de Séoul, une espéce différente de hantavirus, a fait son
apparition chez les rats de compagnie et pourrait constituer une nouvelle
source de hantavirus pour les propriétaires d'animaux de compagnie au
Canada.
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= MIALADIE DE LYME ET AUTRES MALADIES TRANSMISES PAR LES TIQUES

% Les maladies transmises par les tiques sont une préoccupation croissante au Canada. La maladie
de Lyme est l'infection transmise par les tiques la plus fréquemment signalée au Canada et son
incidence ne cesse d’augmenter au cours des derniéres années.

% Au Canada, les tiques Ixodes scapularis/pacificus et d'autres espéces de tiques importantes pour la
santé publique ont élargi leur aire de répartition géographique. Des maladies telles que
I'anaplasmose, la maladie a virus Powassan et la babésiose ont fait leur apparition et constituent
une préoccupation croissante pour la santé publique au Canada.

& Outre Ixodes scapularis/pacificus, plusieurs autres espéces de tiques sont importantes pour la
santé publique et sont endémiques au Canada. Parmi celles-ci figurent notamment Dermacentor
variabilis (tique américaine du chien), Dermacentor andersoni (tique des montagnes Rocheuses) et
Ixodes cookei (tique de la marmotte).

La maladie de Lyme au Canada de 2013 a 2022

Nombre annuel moyen de cas 1655 (522-3 147)

(intervalle)
Incidence annuelle moyenne 443
(pour 100 000 habitants) '
Nombre total de cas signalés 16 548
Tendance En hausse
Personnes pratiquant des activités de plein air qui augmentent I'exposition
aux tiques
Régions ou les tiques Ixodes sont présentes (C.-B., Man., Ont., Qc, N.-B.,
Populations a haut risque N.-E.)

Enfants de 5 a 9 ans

Adultes de 60 ans et plus

Expansion croissante des vecteurs et des agents pathogenes en raison du

changement climatique et d'autres facteurs
Considérations émergentes liéesa  ¢nyironnementaux/anthropiques.

« Une seule santé » et/ou aux

changements climatiques Les animaux de compagnie, en particulier les chiens, servent de sentinelles
pour le risque de maladie, mais peuvent également transporter par
inadvertance des tiques infectées dans les maisons.
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— LA RAGE

% Les cas sont extrémement rares au Canada, en grande partie grace a l'accés généralisé a la

prophylaxie post-exposition. Les chauves-souris ont été a l'origine des sept cas contractés au
Canada au cours des 55 derniéres années, malgré la présence du virus chez d'autres animaux
sauvages.

% |l est impératif de continuer a sensibiliser la population a la nécessité de consulter un médecin
apres avoir été en contact avec une chauve-souris, méme en l'absence de morsure ou de griffure
visible, afin de prévenir les cas.

La rage au Canada de 2013 a 2022

Nombre annuel moyen de cas

0 (01
(intervalle) (0-1)
Incidence annuellt.a moyenne < 0,001
(pour 100 000 habitants)
Nombre total de cas signalés 1
Tendance Stable

Personnes exercant des activités qui augmentent les contacts avec
des animaux enragés, notamment les chasseurs, les trappeurs, le
personnel vétérinaire, les agents de contréle des animaux, les

. . . campeurs et les spéléologues
Populations a haut risque

Personnes voyageant dans des pays a haut risque ou la rage
canine (variante canine) est endémique

Personnel de laboratoire travaillant avec le virus de la rage

Le changement climatique peut modifier la répartition et les
déplacements de la faune sauvage, ce qui pourrait augmenter les

Considérations émergentes liées a « épidémies de rage et favoriser sa propagation dans de nouvelles
Une seule santé » et/ou aux regions.
changements climatiques La tendance croissante au « sauvetage » des chiens a entrainé la

propagation de souches de la rage, y compris l'importation de la
rage canine au Canada.
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— TULAREMIE

I'eau.

% Les cas sont rares au Canada. Le Québec et le Manitoba ont enregistré la majorité des cas, le
Manitoba ayant l'incidence annuelle moyenne la plus élevée (0,11 pour 100 000).

% Les deux principales sous-espéces de tularémie sont présentes au Canada, notamment les
souches de type A, trés virulentes, et les souches de type B, moins virulentes et associées a

Tularémie au Canada de 2013 a 2022

Nombre annuel moyen de cas

(intervalle) 7(4-13)
Incidence annuelle moyenne 0.02
(pour 100 000 habitants) ’
Nombre total de cas signalés 69
Tendance Stable
Hommes

Populations a haut risque

Personnes agées de plus de 40 ans

Activités professionnelles ou récréatives qui augmentent le
contact avec des animaux sauvages ou des arthropodes
infectés, notamment la chasse, I'agriculture et les travaux
forestiers

Considérations émergentes liées a «
Une seule santé » et/ou aux
changements climatiques

Le changement climatique pourrait entrainer I'apparition de
cas humains de tularémie dans les régions situées a des
latitudes plus élevées, suite a I'expansion de la gamme des
vecteurs arthropodes et des hotes.
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géographiques.

déclarés.

== LE VIRUS DU NIL OCCIDENTAL ET D’AUTRES MALADIES TRANSMISES PAR LES MOUSTIQUES s

% Le virus du Nil occidental (VNO) reste la maladie transmise par les moustiques (MTM) la plus
fréquemment signalée au Canada, avec des niveaux d'activité qui varient selon les années et les régions

#% Les virus du sérogroupe Californie (VSGC) sont les deuxiémes MTM les plus courantes causant des
maladies neuro-invasives en Amérique du Nord. Bien que les études de séroprévalence suggerent que
les VSGC sont répandus et courants au Canada, la plupart des cas sont asymptomatiques et donc sous-

+% Le premier cas signalé de virus de I'encéphalite équine de I'Est (EEEV), une MTM rare mais grave,
remonte a 2016. Deux autres cas ont été identifies en 2021 (n = 1) et 2022 (n = 1).

+% La surveillance « Une seule santé » permet d'identifier les zones géographiques a risque et peut fournir
une alerte précoce pour les MTM chez les humains au Canada.

Virus du Nil occidental au Canada de 2013 a 2022

Nombre annuel moyen de cas
(intervalle)*

123 (25-416)

Incidence annuelle moyenne
(pour 100 000 habitants)

0,33

Nombre total de cas signalés

1228

Tendance

Fluctue chaque année

Populations a haut risque

Les provinces des Prairies et le centre du Canada, ou le virus circule
plus activement

Les personnes agées de plus de 50 ans, qui courent un risque plus élevé
de développer une forme grave de la maladie

Les personnes immunodéprimées et/ou celles qui présentent des
comorbidités sont plus exposées a un risque élevé de développer une
forme grave de la maladie

Considérations émergentes liées a «
Une seule santé » et/ou aux
changements climatiques

On prévoit que les changements climatiques auront une incidence sur
l'aire de répartition, la durée de la saison de transmission, les taux de
réplication des virus ainsi que I'abondance locale des espéces de
moustiques qui transmettent les agents pathogénes responsables de
maladies au Canada.

Le changement climatique entrainera probablement une augmentation
des épidémies de maladies endémiques transmises par les moustiques,
tout en augmentant le risque d'importation de cas et/ou d'établissement
de maladies exotiques transmises par les moustiques au Canada.

*Cas contractés au Canada
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HISTOIRES DE ZOONOSES ET D’« UNE SEULE SANTE »

Grippe aviaire A(H5N1) : une menace en constante évolution

o]

4

Le virus A(H5N1) est une menace zoonotique grave pouvant entrainer
une pandémie

Bien que les cas humains restent rares, le virus A(H5N1) présente historiquement
un taux de mortalité élevé et une capacité avérée a muter et a se recombiner avec
d'autres souches grippales. Cela souléve des inquiétudes importantes quant a son
potentiel a provoquer une future pandémie, en particulier compte tenu de I'ampleur
sans précédent de la circulation actuelle du virus entre les espéces et les zones
géographiques.

La surveillance et la détection précoce sont essentielles

Le systtme de santé publique canadien utilise plusieurs mécanismes de
surveillance, dont EpiGrippe+ (FluWatch+), pour détecter et caractériser les virus
respiratoires émergents. L'identification précoce des cas humains est essentielle
pour permettre une intervention rapide des autorités de santé publique et contenir
la propagation du virus.

%> La collaboration « Une seule santé » est essentielle

La complexité de la propagation du virus A(H5N1) chez les animaux sauvages, les
animaux domestiques et les humains nécessite une approche coordonnée « Une
seule santé ». La santé publique doit travailler en étroite collaboration avec ses
partenaires agricoles, vétérinaires, environnementaux et autochtones pour
surveiller, évaluer et réagir aux épidémies.
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COVID-19 au Canada : le point de vue animal

Une approche « Une seule santé » apporte une valeur ajoutée dans la
réponse aux nouveaux agents pathogénes

L'approche collaborative « Une seule santé » du Canada, qui réunit les partenaires
fédéraux, provinciaux/territoriaux et universitaires, a joué un réle essentiel dans la
prise en compte du réle des animaux pendant la pandémie de COVID-19. Les
efforts déployés comprenaient I'élaboration de lignes directrices, une surveillance
temporaire, des recherches ciblées et des enquétes pour la détection du SARS-
CoV-2 chez les animaux.

Dans I'ensemble, les animaux semblent avoir joué un réle limité dans la
transmission du SARS-CoV-2

Malgré les inquiétudes concernant la propagation zoonotique, les tests effectués
sur environ 5 000 animaux entre juin 2020 et décembre 2022 n'ont révelé que 77
cas positifs (principalement des cerfs). Les résultats suggerent que les animaux ont
joué un role minime dans la transmission humaine, ce qui rassure le public et
favorise le bien-étre animal.

Les animaux étaient porteurs de variants préoccupants susceptibles de
retransmettre le virus a I'homme

La détection de variants du SARS-CoV-2 chez des animaux sauvages, tels que le
cerf de Virginie, ainsi que chez des visons élevés dans des fermes a fourrure, a mis
en évidence le potentiel des animaux a servir de réservoirs et de source de
nouveaux variants zoonotiques du virus. Ces résultats ont souligné l'importance de
la surveillance a l'interface entre I'hnomme et I'animal.
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Défis zoonotiques liés au climat dans les communautés
autochtones du Nord et de I'Arctique

& Le changement climatique influe sur I'émergence d'agents pathogénes
dans le nord du Canada

L'accélération du réchauffement climatique au Canada, particulierement dans les
régions nordiques, favorise I'émergence et la propagation d'agents pathogenes
zoonotiques. Cela représente un risque sanitaire important pour les populations
fauniques locales et les communautés autochtones qui dépendent de la chasse et
du piégeage.

¥ Leszoonoses peuvent menacer les régimes alimentaires traditionnels

Les chasseurs autochtones sont de plus en plus exposés aux zoonoses en manipulant le
gibier sauvage. Les inquiétudes concernant la sécurité des régimes alimentaires
traditionnels, qui sont essentiels a la santé, a la nutrition et a l'identité culturelle, peuvent
conduire a un passage a des aliments moins nutritifs achetés en magasin, ce qui aggrave
l'insécurité alimentaire et les inégalités en matiére de santé.

 Les initiatives communautaires sont essentielles pour détecter les
Zoonoses
Les communautés autochtones ménent des stratégies innovantes de détection des agents
pathogénes et de prévention des maladies, telles que le programme de détection de
Trichinella au Nunavut. Ces initiatives sont essentielles pour garantir la sécurité des
pratiques alimentaires traditionnelles tout en renforcant les capacités régionales en
matiére de détection des agents pathogénes zoonotiques.
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Echinococcus multilocularis : un parasite émergent

kka Les cas d'échinococcose alvéolaire (EA) sont en augmentation au

e}
o

Canada

Depuis le début des années 2010, on observe une augmentation significative des
cas dencéphalite autosomique dominante (EAD) contractés localement au
Canada. Il s'agit d'un probleme de santé publique croissant, car I'EAD est une
maladie grave qui peut étre mortelle en I'absence de traitement.

Des souches de type européen plus pathogénes font leur apparition

L'identification de souches de type européen plus pathogénes d'Echinococcus
multilocularis au Canada, ainsi que la récente expansion généralisée chez les
hétes canidés, coincident avec I'évolution rapide de I'épidémiologie humaine de la
maladie. Les recherches en cours sur la faune sauvage et les animaux
domestiques permettront de mieux comprendre I'épidémiologie et I'écologie de
ce parasite.

Une surveillance et une sensibilisation limitées peuvent compliquer la
détection de I'EA

L'échinococcose alvéolaire (EA) n'est pas une maladie a déclaration obligatoire
dans toutes les juridictions, ce qui complique les efforts visant a évaluer son
impact et son fardeau sur la santé publique. Le diagnostic de I'EA est également
difficile en raison de sa progression lente, de ses symptédmes non spécifiques et
de la connaissance limitée qu'en ont les professionnels de la santé. Une
surveillance et une déclaration coordonnées faciliteraient la caractérisation et la
gestion de I'E. multilocularis en tant que menace zoonotique émergente au
Canada.
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Zoonoses entériques : une perspective canadienne

% Les animaux sont une source importante de maladies zoonotiques
entériques au Canada

Les maladies entériques zoonotiques contractées au pays, telles que la Salmonella
et l'infection a E. coli vérotoxigéne, sont une cause importante de morbidité et de
mortalité humaines au Canada, avec environ 85 000 cas de maladies entériques
liés au contact avec des animaux chaque année.

Bien que de nombreuses épidémies de maladies entériques soient
liées a I'alimentation, les animaux peuvent également étre a I'origine
d'épidémies touchant plusieurs provinces et territoires

Entre 2013 et 2022, onze épidémies multi-juridictionnelles liées aux animaux et a
leur alimentation ont été recensées au Canada. Les épidémies liées aux
aliments/friandises pour animaux de compagnie, aux reptiles et/ou aux rongeurs
représentaient la quasi-totalité des épidémies survenues pendant cette période (n
=10, 91 %).

4i; Des mesures ciblées et la sensibilisation sont essentielles pour
prévenir les zoonoses entériques

La communication et I'éducation du public sont essentielles pour contrbler et
prévenir les épidémies de zoonoses entériques. Cela comprend des campagnes
d'éducation ciblées a l'intention des propriétaires d'animaux de compagnie sur la
maniére de minimiser les risques, I'étiquetage de sécurité sur les produits a haut
risque et la collaboration avec les membres de l'industrie des animaux de
compagnie afin de promouvoir une manipulation stre des animaux et des aliments
pour animaux. Certains groupes, en particulier les enfants de moins de cinqg ans,
courent un risque accru de maladie grave due a des agents pathogénes
zoonotiques entériques et sont souvent surreprésentés dans les épidémies de
zoonoses entériques.
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Zoonoses contractées lors de voyages

& Les voyages internationaux sont une source importante de maladies

zoonotiques et vectorielles

Les voyages internationaux peuvent étre une source importante de maladies
zoonotiques et a transmission vectorielle pour les Canadiens, y compris des
maladies exotiques qui ne sont pas endémiques au Canada. Ces maladies
présentent un risque personnel pour les voyageurs eux-mémes et peuvent
également constituer un risque pour la santé publique, car elles peuvent entrainer
la propagation de maladies et I'émergence de maladies étrangeres dans de
nouvelles régions.

Le Réseau canadien de médecine des voyages (CanTravNet) fournit des
informations importantes sur les zoonoses contractées lors de voyages

De 2013 a 2022, sur les 23 684 maladies diagnostiquées dans les sites
CanTravNet, 20 % (n = 4 708) étaient liées a des zoonoses et des maladies a
transmission vectorielle, a des expositions a des animaux et a la prophylaxie post-
exposition associée. Les maladies a transmission vectorielle ont été les plus
freguemment diagnostiquées ; cependant, les types de diagnostics différaient
entre les personnes ayant émigré au Canada et celles voyageant pour d'autres
raisons.

Les voyages internationaux augmentent le risque d'exposition aux
maladies vectorielles

Avec le retour des voyages internationaux a leur niveau d'avant la pandémie et
I'expansion de la portée des vecteurs, le risque et l'impact des maladies
contractées lors de voyages devraient augmenter. Des épidémies telles que celles
du chikungunya (2014) et du Zika (2015 a 2018) ont entrainé la contamination de
nombreux Canadiens a I'étranger. Il est essentiel de comprendre les maladies
zoonotiques et vectorielles qui touchent les voyageurs afin de prévenir les
maladies, de diagnostiquer et de traiter les personnes infectées, ainsi que de gérer
les menaces pour la santé publique des Canadiens.



REMERCIEMENTS

Le Rapport pancanadien sur les zoonoses : 2013 a 2022 a été élaboré par la
Division des zoonoses du Centre des maladies infectieuses d'origine alimentaire,
environnementale et zoonotique de I'Agence de la santé publique du Canada,
avec la contribution de partenaires fédéraux, provinciaux, territoriaux et non
gouvernementaux. Nous exprimons notre sincére gratitude a tous ceux et celles
qui ont participé au processus d'élaboration, d'examen et de validation. Nous
remercions tout particulierement nos collegues du Services aux Autochtones
Canada, de Nunavut Tunngavik Incorporated (NTI) et du Collége de I'Arctique du
Nunavut (CAN) qui ont collaboré a I'élaboration de la section sur les défis liés
aux zoonoses auxquels font face les communautés autochtones du Nord et de
I'Arctique et qui ont partagé leurs expériences avec leur programme
communautaire de surveillance de Trichinella.

Nous reconnaissons respectueusement que les terres sur lesquelles nous
avons élaboré ce rapport sont les terres ancestrales des Premiéres Nations,
des Inuits et des Métis. Nous reconnaissons la relation de longue date que les
peuples autochtones entretiennent avec la terre, I'eau et les écosystémes, qui
nous rassemble dans notre travail « Une seule santé». Il est essentiel de
respecter et de soutenir les systtmes de connaissances autochtones fondés
sur le lieu, qui reposent sur des générations d'observation et de gestion, afin
de renforcer les efforts en matiere de santé publique dans tout le pays. Nous
nous engageons a travailler en partenariat respectueux avec les peuples
autochtones et a soutenir des approches collaboratives et équitables qui
favorisent la réconciliation et améliorent les résultats en matiere de santé pour
toutes les communautés.



INTRODUCTION

Les zoonoses sont des infections naturellement transmissibles entre les
animaux et les humains. Avec plus de 200 zoonoses connues causées par une
grande variété d'agents pathogenes, notamment des bactéries, des virus, des
parasites et des champignons, les maladies peuvent aller d'une affection
bénigne et spontanément résolutive a des infections systémiques graves
pouvant entrainer la mort. La transmission des agents pathogénes zoonotiques
peut se faire par contact direct ou indirect avec des animaux, mais aussi par la
consommation d'aliments ou d'eau contaminés, ou par lintermédiaire
d'arthropodes vecteurs tels que les moustiques et les tiques.

A l'échelle mondiale, les zoonoses représentent une part importante du
fardeau des maladies infectieuses et constituent un probleme de santé
publique persistant [1]. On estime que plus de 60 % des maladies infectieuses
connues et 75 % des maladies émergentes chez I'humain sont d'origine
zoonotique [2]. L'étroite interdépendance entre la santé humaine, animale et
environnementale souligne l'importance des maladies zoonotiques et d'une
approche «Une seule santé» (One Health) pour comprendre et gérer les
menaces pour la santé publique dans leur ensemble.
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Les zoonoses dans le contexte canadien

L'expérience du Canada en matiére de zoonoses est fagonnée par sa géographie, son climat,
la diversité de sa faune, la santé animale, la santé publique et ses systémes agricoles. Au
cours de son histoire, le Canada a été confronté a d'importantes menaces zoonotiques qu'il a
su surmonter. Au début du XXe siécle, des maladies telles que la tuberculose bovine et la
brucellose étaient trés répandues chez le bétail, posant de graves risques pour la santé
animale et humaine. Grace a des décennies de programmes coordonnés entre le
gouvernement fédéral et les provinces et territoires, notamment des programmes de
surveillance, de dépistage et de lutte contre les maladies, ces maladies ont été éliminées des
troupeaux domestiques. Aujourd'hui, il ne reste que quelques foyers isolés de tuberculose
bovine et de brucellose, en particulier chez les populations d'animaux sauvages de I'ouest du
Canada et du Nord.

Contrairement a de nombreuses régions du monde, les zoonoses sont relativement rares au
Canada, a l'exception des infections entériques courantes telles que la Salmonella, le
Campylobacter et I'E. coli O157:H7. Celles-ci sont généralement associées a une transmission
d'origine alimentaire et restent au centre des efforts de santé publique. Les maladies
vectorielles sont également en forte augmentation, en raison de conditions climatiques
devenues plus favorables aux tiques et aux moustiques [3]. La relative rareté des autres
zoonoses au Canada témoigne du succés de nos programmes de contrdle agricole, de nos
réglementations strictes en matiére de sécurité alimentaire et de nos infrastructures de santé
publique solides.

Changement climatique et évolution des risques zoonotiques

Malgré les succés obtenus dans la gestion de nombreuses zoonoses au Canada, le paysage
sanitaire continue d'évoluer. La fréquence croissante des cas de transmission zoonotique et
I'’émergence de nouveaux agents pathogenes, ainsi que le déplacement et la propagation
d'agents pathogénes existants vers de nouvelles zones, nécessitent une vigilance accrue.
L'un des défis les plus urgents du XXle siécle en matiére de zoonoses est lié¢ au changement
climatique. Le climat du Canada se réchauffe a un rythme presque deux fois supérieur a la
moyenne mondiale, ce qui a des répercussions profondes sur les écosystéemes, la faune et
les populations de vecteurs [4]. La hausse des températures, les changements dans les
régimes de précipitations et les perturbations écologiques modifient la répartition des hétes
sauvages et des vecteurs, tels que les tiques et les moustiques [5].

Ces changements facilitent I'expansion vers le nord et lI'augmentation de l'incidence de
nombreuses maladies vectorielles comme la maladie de Lyme, qui étaient auparavant rares
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ou inexistantes dans de nombreuses régions du Canada [5]. Les défis posés par les
zoonoses liées au climat sont particulierement aigus dans les communautés autochtones du
Nord, ou les changements environnementaux remettent en question les modes de vie
traditionnels, modifient I'abondance et la santé de nos populations fauniques et augmentent
I'exposition a de nouveaux agents pathogenes [6]. Ce contexte dynamique nécessite une
vigilance accrue dans nos systémes de priorisation, de préparation et d'intervention en
matiére de santé publique. La surveillance doit étre adaptative et la collaboration
intersectorielle doit étre renforcée afin d'anticiper et de répondre aux risques émergents.

L'importance d'une approche «Une seule santé»

«Une seule santé» est une approche intégrée et unificatrice qui vise a équilibrer et a
optimiser de maniére durable la santé des humains, des animaux, des plantes et des
ecosystémes. Elle reconnait que la santé des humains, des animaux domestiques et
sauvages, des plantes et de l'environnement au sens large (y compris les écosystémes)
est étroitement liée et interdépendante [7].

La complexité des zoonoses nécessite une approche holistique et interdisciplinaire. Le
cadre «Une seule santé», qui reconnait l'interdépendance entre la santé humaine, animale
et environnementale, offre une perspective globale permettant de comprendre et de traiter
les menaces zoonotiques.

Les zoonoses importantes pour la santé publique font I'objet d'une surveillance a I'échelle
locale, provinciale, territoriale et nationale au Canada. Les ministéres gouvernementaux et
divers organismes non gouvernementaux surveillent les zoonoses chez les humains, les
animaux et dans leur environnement. Grace a leur collaboration, les partenariats « Une seule
santé» ont enrichi notre compréhension de la dynamique des zoonoses. Les efforts de
collaboration entre les partenaires fédéraux et provinciaux/territoriaux, les universités et les
communautés sont essentiels et sont devenus la norme. En favorisant le dialogue
intersectoriel et le partage des données, I'approche «Une seule santé» renforce notre
capacité a détecter, prévenir et contrdler les zoonoses, protégeant ainsi la santé de tous les
Canadiens et Canadiennes.

A propos du présent rapport : objectifs et portée

L'objectif principal de cet examen décennal (2013 a 2022) est de mettre en évidence les
tendances épidémiologiques et de surveillance de certaines zoonoses clés touchant les
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personnes vivant au Canada. Il vise a fournir aux professionnels de la santé publique, aux
décideurs politiques et aux partenaires «Une seule santé» des informations permettant
d’éclairer la prise de décisions fondées sur des données probantes, d’orienter la priorisation
de la surveillance et I'éducation du public, ainsi que d’identifier des opportunités de
recherche et de collaboration intersectorielle.

Il s'appuie sur les données du Systéme national de surveillance des maladies a déclaration
obligatoire (SNSDMO) du Canada, sur les systemes améliorés de surveillance des maladies
a transmission vectorielle et, lorsqu'il n'existe pas de surveillance nationale officielle, sur la
recherche appliquée et d'autres sources de données.

Le rapport couvre un large éventail de menaces zoonotiques, notamment :

e Un tableau récapitulatif du nombre et de l'incidence des zoonoses a déclaration
obligatoire au Canada ; et

e Un rapport plus détaillé sur la situation de certaines maladies endémiques a
déclaration obligatoire présentes au Canada, notamment la brucellose, I'hantavirus, la
maladie de Lyme, la rage, la tularémie et le virus du Nil occidental.

Outre ces thémes centraux, le rapport comprend également plusieurs points forts sur :

» Les aspects zoonotiques de la COVID-19 et de la grippe aviaire — « Une seule santé »
en action ;

e Le paysage en constante évolution et dynamique des maladies émergentes
transmises par des vecteurs ;

e Une maladie parasitaire émergente préoccupante pour la santé publique,
I'échinococcose alvéolaire, causée par Echinococcus multilocularis ;

o Les défis zoonotiques liés au climat qui touchent les communautés autochtones du
Nord, ou les connaissances traditionnelles et la santé publique vont de pair ;

« Un apergu des épidémies zoonotiques entériques, avec un accent particulier sur une
épidémie récente liée aux hérissons ; et

» Les zoonoses contractées lors de voyages, soulignant I'importance de la surveillance
mondiale et du partenariat avec les cliniques de voyage et les spécialistes en
médecine tropicale.
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En synthétisant une décennie de données, ce rapport vise a
améliorer notre compréhension collective des risques liés aux
zoonoses au Canada et a soutenir I'élaboration de stratégies de
santé publique résilientes et tournées vers l'avenir, intégrant
une approche «Une seule santé». Au moment de la finalisation
et de la publication de ce rapport, il y avait un certain nombre
de mises a jour importantes a ce sujet, qui sont également
mises en évidence tout au long du document. Nous espérons
que ce rapport constituera un outil précieux pour renforcer la
capacité de préparation et d'intervention du Canada face a
I'évolution des menaces zoonotiques.
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Nombre et incidence de 11 maladies zoonotiques a déclaration obligatoire a I'échelle
nationale : 2013 a 2022

Maladie* 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Anthrax
Nombre de cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Incidence (pour 100 000)

Brucellose
Nombre de cas 21 6 11 9 9 17 11 12 8 18
Incidence (pour 100 000) 0,07 0,02 0,03 0,02 0,02 0,05 0,03 0,03 0,02 0,05

Syndrome pulmonaire a hantavirus
Nombre de cas 13 10 9 4 7 3 8 6 0 1
Incidence (pour 100 000) 0,04 0,03 0,03 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01

Maladie de Lyme

Nombre de cas 682 522 917 992 2025 1487 2634 1617 3147 2525
Incidence (pour 100 000) 1,94 1,47 2,57 2,75 5,54 4,01 7 4,25 8,23 6,49
Paludisme*

Nombre de cas 490 449 552 611 603 368 424 185 197 424
Incidence (pour 100 000) 1,4 1,27 1,55 1,69 1,65 0,99 1,13 0,49 0,52 1,09
Peste

Nombre de cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Incidence (pour 100 000) - - - - --- - - - - -

Rage

Nombre de cas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Incidence (pour 100 000) - - - - - - <0.01 - - -
Tularémie

Nombre de cas 9 10 13 7 4 6 5 5 5 5
Incidence (pour 100 000) 0,03 0,02 0,04 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,01

Fiévre hémorragique virale’
Nombre de cas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Incidence (pour 100 000) - - - - - - - - - -

Virus du Nil occidental

Nombre de cas 117 25 82 110 190 416 36 161 46 45
Incidence (pour 100 000) 0,31 0,07 0,22 0,29 0,53 1,14 0,1 0,44 0,12 0,12
Fiévre jaune*

Nombre de cas 0 4 3 2 0 1 2 1 0 1
Incidence (pour 100 000) - 0,01 0,01 0,01 - <0.01 0,01 <0.01 - <0.01

*Couvre les maladies considérées comme endémiques et non endémiques au Canada, et par conséquent, la plupart des données ne font pas de
distinction entre l'infection/I'exposition contractée au Canada ou lors d'un voyage a |'étranger.

*Le paludisme et la fievre jaune ne sont plus déclarables en Ontario depuis 2018.

La catégorie des fiévres hémorragiques virales (FHV) regroupe un ensemble de maladies causées par plusieurs familles distinctes et peut inclure
Ebola, Marburg et Lassa.

Il est & noter que les changements dans les petits nombres de cas peuvent produire des taux instables et trés fluctuants. Au cours de la période de
2013 a 2022, la disponibilité des données provenant de chacune des provinces et territoires peut avoir varié.

Source : SCSMDO, systémes de surveillance améliorés de I'ASPC ou soumissions des provinces et territoires.




TENDANCES DES MALADIES ZOONOTIQUES

AU CANADA DE 2013 A 2022

Cette section présente un apercu de la surveillance et des
tendances épidémiologiques de plusieurs maladies zoonotiques
endémiques a déclaration obligatoire au Canada, sur la base d'une
analyse sur 10 ans (2013 a 2022). Les maladies couvertes
comprennent la brucellose, I'hantavirus, la maladie de Lyme et
d'autres maladies transmises par les tiques, la tularémie, le virus du
Nil occidental et d'autres maladies transmises par les moustiques.
Chaque résumé comprend des données clés telles que le nombre
annuel de cas et les taux d'incidence, fournit une analyse
descriptive basée sur les données disponibles, met en évidence les
facteurs de risque et situe les résultats dans le contexte des
populations animales canadiennes. La section aborde également
brievement les considérations émergentes, notamment les
perspectives «Une seule santé» et linfluence potentielle du
changement climatique sur I'écologie et la distribution des
maladies.
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2013 A 2022

La brucellose est une maladie causée par des bactéries du genre Brucella
(principalement B. abortus, B. melitensis et B. suis). Elle se transmet a I'humain a partir
d'animaux sauvages et domestiques tels que les vaches, les moutons, les chévres et les
caribous, par la consommation de viande insuffisamment cuite et de produits laitiers non
pasteurisés, ou par la manipulation de carcasses infectées [8]. Les signes et symptémes
chez I'humain varient, mais peuvent inclure de la fiévre, des sueurs nocturnes, des
malaises, des douleurs musculaires, une perte de poids et des douleurs articulaires
pouvant persister pendant des semaines, voire des mois [9]. Des infections focales
touchant un ou plusieurs sites du corps peuvent survenir, avec une atteinte génito-
urinaire signalée dans environ 2 a 20 % des cas [10]. La brucellose nécessite souvent un
traitement antibiotique de longue durée et, méme avec un traitement, environ 5 a 15 %
des patients font une rechute [8,9]. La brucellose est rarement mortelle, mais des décés
peuvent survenir a la suite d'une endocardite ou de complications graves du systeme
nerveux central [9].

Cas humains de brucellose au Canada : 2013 a 2022

e 122 cas humains confirmés de brucellose ont été signalés au Canada, avec un
nombre variant de 6 a 21 cas par an et une moyenne de 12 cas par an (tableau
1, figure 1).

e L'Ontario a signalé 42,6 % de tous les cas au Canada entre 2013 et 2022, suivi
de I'Alberta (16,4 %) et de la Colombie-Britannique (10,7 %) (tableau 1). Le
Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest ont signalé respectivement 13 et 5 cas.
Malgré le nombre relativement faible de cas dans ces territoires, ils ont
enregistré les taux d'incidence annuels moyens les plus élevés au Canada, soit
respectivement 3,42 et 1,13 cas pour 100 000 habitants.

e La majorité des cas concernaient des hommes (59,8 %), dont la plupart étaient
agés de 40 ans ou plus (50,7 %) (figure 2). Les cas chez les femmes (40,2 %)
etaient d'age similaire a ceux chez les hommes, la plupart des femmes touchées
étant également agées de 40 ans ou plus (63,3 %) (figure 2).
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Les cas humains de brucellose sont rares au Canada; toutefois, les différences d'incidence
entre les provinces et les territoires suggérent des niveaux de risque variables a travers le
pays. La plupart des personnes diagnostiquées avec la brucellose au Canada ont
probablement contracté l'infection en consommant des produits animaux non pasteurisés ou
insuffisamment cuits a I'extérieur du Canada [11]. Des cas contractés au pays sont
€galement signalés, principalement dans les régions nordiques du Canada [12,13]. Le biovar
4 de Brucella suis chez le caribou et le boeuf musqué peut présenter un risque d'exposition
pour les chasseurs et les personnes qui récoltent et consomment des animaux sauvages.
Cependant, il est essentiel que ce risque soit communiqué de maniere collaborative et
adaptée a la culture des communautés locales, afin de ne pas décourager la consommation
d'aliments traditionnels, qui sont essentiels a la nutrition et a la sécurité alimentaire [12-15].

Tableau 1. Cas de brucellose humaine au Canada par province/territoire et sexe :
2013 22022 (n = 122)

Province / Territoire Femme . Homme . Total Incidence annuelle moyenne
n % n % n % (pour 100 000 habitants)

Erlombie Bl 8 231% | 10 769% | 13 107% | 0.03
Alberta 5 25,0 % 15 75,0 % 20 16,4 % 0.05
Saskatchewan 0 -—- 1 100,0 % 1 0,8 % 0.01
Manitoba 7 100,0 % 0 - 7 5,7 % 0.05
Ontario 26 50,0 % 26 50,0 % 52 42,6 % 0.04
Québec 4 40,0 % 6 60,0 % 10 8,2 % 0.01
Nouveau-Brunswick 0 - 1 100,0 % 1 0,8 % 0.01
Nunavut 3 23,1 % 10 76,9 % 13 10,7 % 342
Territoires du Nord-Ouest 1 20,0 % 4 80,0 % 5 4.1 % 1.13
Total : Canada 49 40,2 % ‘ 73 59,8 % ‘ 122 100,0 % 0.03

Remarque : Pour les provinces et territoires non répertoriés, aucun cas n'a été signalé entre 2013 et 2022.
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Figure 1. Cas de brucellose humaine au Canada par province/territoire et
par année : 2013 a 2022 (n =122)
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La brucellose chez les animaux au Canada
Faune

Il existe au Canada des réservoirs fauniques de brucellose qui posent un risque pour la
santé humaine. Il est a noter que les données sur les especes de Brucella associées a des
cas humains ne sont pas recueillies a I'échelle nationale.

Brucella suis biovar 4

La brucellose des rangiferes (Brucella suis biovar 4) est présente dans de
nombreuses populations de caribous (Rangifer tarandus groenlandicus) dans les
régions subarctiques et arctiques [16]. Bien qu'on pense qu'elle soit maintenue par
les caribous, on la trouve également chez les boeufs musqués [17]. Des études
récentes ont montré que la séroprévalence du biotype 4 de Brucella suis a
augmenté ces dernieres années chez les caribous (15,5 %) et les boeufs musqués
(10 %) dans le centre de I'Arctique canadien et qu'elle pourrait réapparaitre dans ces
régions [15,18-20]. Des initiatives telles que le Programme de recherche sur la santé
des boeufs musqués et des caribous rassemblent des communautés, des
gouvernements, des universités et des partenaires industriels afin de surveiller
conjointement la santé et la population des boeufs musqués et des caribous dans
certaines reégions de I'Arctique canadien [21]. Ce programme communautaire est un
exemple clé d'initiatives visant a répondre aux préoccupations émergentes en
matiére de santé de la faune et a soutenir la sécurité alimentaire des Inuits et des
peuples autochtones.

Brucella abortus

La brucellose bovine (Brucella abortus) a été historiquement confirmée chez les
bisons sauvages en liberté dans et a proximité du parc national Wood Buffalo (a la
frontiere entre I'Alberta et les Territoires du Nord-Ouest), une étude citant une
séroprévalence d'environ 30 % [22]. Des mesures de confinement de la maladie sont
en place afin de maintenir une séparation géographique entre les troupeaux de
bisons sauvages malades et les especes de bétail sensibles (par exemple, les
wapitis, les bisons et les bovins) dans les zones agricoles adjacentes.

Brucella spp. marines

Brucella spp. a également été identifiée chez les phoques, les morses et les
baleines, telles que les bélugas et les narvals, dans I'Arctique et d'autres régions du
Canada [23]. Cependant, la brucellose chez les mammiferes marins est associée aux
sous-especes Brucella ceti et Brucella pinnipedialis, et leur potentiel zoonotique est
actuellement incertain [17,24,25].
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Bétail

Au Canada, la brucellose chez le bétail causée par Brucella abortus, Brucella suis et
Brucella melitensis doit étre déclarée a I'Agence canadienne d'inspection des aliments
(ACIA) en vertu de la Loi sur la santé des animaux. B. suis et B. melitensis n'ont jamais été
détectées chez le bétail au Canada [26]. Dans les années 1940, I'ACIA a mis en place un
programme d'éradication de la brucellose bovine et, en 1985, le Canada s'est déclaré
exempt de B. abortus chez les bovins. Afin de maintenir son statut d’exemption de
brucellose chez le bétail, I'ACIA préléve et analyse régulierement des échantillons sanguins
provenant de bovins adultes sélectionnés au hasard lors de I'abattage, dans le cadre de son
systeme de surveillance bovine (SSB). Des mesures de surveillance renforcées sont en
place pour détecter les cas potentiels de transmission de la brucellose a partir des
populations de bisons infectées par B. abortus dans et a proximité du parc national Wood
Buffalo. Les bovins situés dans un rayon de 400 kilométres autour du parc national Wood
Buffalo sont testés dans le cadre de cette surveillance. L'ACIA assure également la
surveillance de la brucellose chez les bisons et les cervidés adultes élevés dans des fermes,
dans les abattoirs, ainsi que chez les porcs.

Chiens

Brucella canis est endémique dans de nombreuses régions du monde, notamment en
Amérique, en Asie et en Afrique. Au Canada, la brucellose chez les chiens a été identifiée de
maniére sporadique, en particulier chez les chiens importés [27]. Des foyers ont également
été observés dans des chenils en Saskatchewan, en Ontario et en Alberta [27,28]. Une
étude réalisée en 2020 a montré que 11,8 % (n = 127/1 080) des chiens provenant de 37 %
(n = 23/63) des chenils d'élevage commerciaux de I'Ontario étaient séropositifs pour la
brucellose, ce qui a conduit les auteurs a conclure que la maladie devait étre considérée
comme endémique dans cette population [27].

Infections humaines a Brucella canis liées a un chien rescapé

En 2018, une personne a été diagnostiquée avec une brucellose causée par B.
canis [29]. Une enquéte de santé publique a confirmé que la source de
I'infection était une chienne rescapée gestante originaire du Mexique qui avait
spontanément avorté dans la voiture du patient pendant le transport [30]. Sur
les 17 membres du personnel de microbiologie clinique ayant été exposés a un
risque élevé pendant I'enquéte, un a été testé positif a B. canis, soulignant
également le risque d'infection acquise en laboratoire [30].
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Les hantavirus sont une famille de virus a ARN que I'on trouve principalement chez les
rongeurs agissant comme hoétes réservoirs (par exemple, les souris, les rats et d'autres
rongeurs) dans le monde entier. Les humains sont généralement infectés par les
hantavirus aprés avoir inhalé des particules virales en suspension dans I'air provenant de
sécrétions telles que l'urine et les excréments des rongeurs [31].

Au Canada, un hantavirus appelé virus Sin Nombre (VSN), transmis par la souris
sylvestre (Peromyscus maniculatus), est la principale cause du syndrome pulmonaire a
hantavirus (SPH) [32,33]. Les premiers symptédmes du SPH comprennent une maladie
généralisée de type grippal qui peut évoluer vers une détérioration cardiopulmonaire
grave pouvant entrainer la mort en moins de 48 heures. Le SPH a un taux de létalité
d'environ 30 % [31,32].

Le virus de Séoul, un type d'hantavirus, peut étre présent chez les rats sauvages et
domestiques. Les infections humaines par le virus de Séoul sont généralement plus
bénignes que celles causées par d'autres hantavirus, mais dans certains cas, l'infection
peut entrainer une maladie appelée fievre hémorragique avec syndrome rénal (FHSR),
dont le taux de mortalité est d'environ 1 a 2 % [34].

Cas humains de syndrome pulmonaire a hantavirus (SPH) au Canada: 2013 a
2022

e Au total, 61 cas humains confirmés de SPH ont été signalés au Canada, avec un
nombre variant entre 0 et 13 cas par an et une moyenne de 6 cas par an
(tableau 2, figure 3).

e L'Alberta a signalé 50,8 % de tous les cas au Canada entre 2013 et 2022, suivie de
la Saskatchewan (21,3 %) et de la Colombie-Britannique (18,0 %) (tableau 2, figure
3). Bien que la Saskatchewan ait signalé 21,3 % des cas de SPH signalés au
Canada entre 2013 et 2022, la province affiche l'incidence annuelle moyenne la
plus élevée, avec 0,11 cas pour 100 000 habitants.

o La majorité des cas concernaient des hommes (68,9 %), dont un peu moins de la moitié
avaient plus de 40 ans (42,9 %). Les femmes représentaient 31,1 % de tous les cas
pendant la période considérée, et parmi celles-ci, 57,9 % avaient plus de 40 ans (figure
4).
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Il existe une tendance saisonniére claire pour les cas de SPH au Canada, la plupart se
produisant au printemps et en été, bien que des cas aient été observés tout au long de
I'année [32]. On pense que cela est lié aux activités saisonniéres a haut risque, notamment
les travaux agricoles, le nettoyage des chalets, des cabanes et des machines qui n'ont pas
été utilisés pendant I'hiver, combiné a I'augmentation saisonniere des populations de souris
sylvestres [31,32]. Les autres groupes a risque comprennent le personnel militaire [35 —40].
En 2015, trois cas ont été recensés parmi le personnel militaire canadien, a la suite d'une
exposition a du sol aérosolisé lors d'exercices d'entrainement et a des excréments de
rongeurs a proximité de leur campement en Alberta [39]. La majorité des cas au Canada
concernent des hommes [31]. Il existe une forte différence régionale associée au SPH au
Canada, 99 % des cas ayant été exposés dans les quatre provinces occidentales de la
Colombie-Britannique, de I'Alberta, de la Saskatchewan et du Manitoba [32]. Un seul cas de
SPH contracté localement a été signalé au Québec, avant 2013 [41]. Tous les autres cas au
Québec concernaient des personnes qui avaient été exposées dans les provinces de I'Ouest
[32]. Deux cas de SPH liés a des voyages ont été signalés au Canada avant 2013, l'un
concernant un Canadien qui s'était rendu au Bolivie et I'autre en Argentine [31].

Une baisse des cas signalés de SPH a été observée au Canada pendant les années de la
pandémie de COVID-19 (figure 3), par rapport aux années précédentes. Les raisons de
cette tendance ne sont pas entierement comprises. Un facteur contributif possible pourrait
étre que les manifestations cliniques précoces du SPH et de la COVID-19, telles que la
fievre, les myalgies et les symptdmes respiratoires, peuvent étre cliniquement
indiscernables, ce qui peut entrainer une classification erronée ou un sous-diagnostic du
SPH [42]. Des co-infections par le SPH et la COVID-19 ont été signalées dans d'autres pays
[43 -45], les auteurs de I'étude suggérant que le SPH était moins susceptible d'étre
considéré comme un diagnostic différentiel pendant les pics de la pandémie.

Tableau 2. Cas de syndrome pulmonaire a hantavirus (SPH) au Canada par
province/territoire et par sexe : 2013 a 2022 (n = 61)

Province / Territoire F i _ Homme ‘ To?al Incidence annuelle moyenne
n % n % n % (pour 100 000 habitants)
Colombie-Britannique| 3 273% | 8 727 % 11 18,0 % 0.02
Alberta 9 29,0 % 22 71,0% 31 50,8 % 0.07
Saskatchewan 6 46,2 % 7 53,8 % 13 21,3 % 0.11
Manitoba 0 2 100,0 % 2 3,3 % 0.01
Québec 1 25,0 % 3 75,0 % 4 6,6 % 0.00
Total : Canada 19 31,1% 42 68,9 % 61 100,0 % 0.02

Remarque : pour les provinces et territoires qui ne figurent pas dans la liste, aucun cas n'a été signalé entre
2013 et 2022
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Hantavirus chez les réservoirs rongeurs au Canada

La souris sylvestre (Peromyscus maniculatus) est le principal réservoir du virus Sin Nombre
(SNV), responsable du SPH au Canada. La souris sylvestre vit dans les foréts et les prairies
d'Amérique du Nord, depuis le plateau mexicain jusqu'a la limite forestiére dans le nord du
Canada [46,47]. La surveillance passive a permis de détecter des souris infectées par le
SNV dans toutes les provinces canadiennes, a I'exception de la Nouvelle-Ecosse et de Ile-
du-Prince-Edouard [31]. Le Yukon est le seul territoire oU la présence du SNV chez les
souris sylvestres a été documentée, mais cette information doit étre interprétée avec
prudence, car la surveillance des souris sylvestres a été peu importante dans les Territoires
du Nord-Ouest et au Nunavut [31]. Les infections par le SNV dans les populations de souris
sylvestres sont inégales, certaines populations présentant des taux de séroprévalence
supérieurs a 30 %, tandis que les populations voisines ne montrent aucun signe d'infection
[31]. Des hivers plus doux offrant davantage de ressources (telles que de la nourriture, de
'eau et des abris) et moins de mortalité chez les souris pourraient entrainer une
augmentation des populations de souris infectées par le SNV, ce qui pourrait accroitre le
risque d'infections humaines a l'avenir [46,48].

Bien que les souris sylvestres soient présentes partout au Canada, les cas humains du
syndrome pulmonaire a hantavirus (SPH) présentent une nette prédominance dans I'Ouest
canadien. Des analyses phylogénétiques ont identifié plusieurs génotypes ou clades de SNV,
le génotype associé aux cas humains de SPH correspondant a un clade de 'Ouest canadien
que les souris sylvestres soient présentes dans tout le Canada, les cas humains de SPH sont
nettement plus fréquents dans l'ouest du pays. Des analyses phylogénétiques ont permis
d'identifier plusieurs génogroupes ou clades du SNV, le génotype lié aux cas humains de
SPH correspondant a un clade de l'ouest du Canada. Cette association géographique
pourrait expliquer la concentration des cas de SPH dans l'ouest du Canada (Grolla et al., non
publié, cité dans [31]).
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Epidémie du virus de Séoul chez les rats et leurs propriétaires aux
Etats-Unis et au Canada

En décembre 2016, le département des services de santé du Wisconsin a
signalé un cas de virus de Séoul, une espéce d'hantavirus transmis par les
rats surmulots (ou rats bruns) et les rats noirs, chez un patient qui exploitait
un élevage de rats domestiques [49]. Cela a conduit a la premiére épidémie
connue d'infections par le virus de Séoul chez des rats de compagnie aux
Etats-Unis et au Canada. L'enquéte a permis d'identifier 31 établissements
dans 11 Etats ou des rats et des humains avaient été infectés, dont six qui
échangeaient des rats avec des élevages canadiens.

Sur les 163 personnes aux Etats-Unis et les 20 au Canada qui ont accepté
de se soumettre a des tests sérologiques, 17 (10,4 %) aux Etats-Unis et une
(5 %) au Canada présentaient des anticorps IgM détectables, indiquant une
infection récente. De plus, quatre résidents américains (2,5 %) et deux
résidents canadiens (10 %) ne présentaient que des anticorps IgG, ce qui
correspond a une infection passée. Parmi les 17 cas américains présentant
des signes d'infection récente par le virus de Séoul, huit ont signalé une
maladie fébrile récente et trois ont été hospitalisés ; tous se sont rétablis.
Aucune maladie grave n'a été signalée parmi les personnes canadiennes
lies a cette épidémie.

L'infection par le virus de Séoul liée a I'exposition a des rats domestiques
infectés est en train d’émerger comme une préoccupation de santé
publique. Une étude menée au Royaume-Uni a rapporté une
séroprévalence du hantavirus de 34,1 % chez les propriétaires de rats de
compagnie, contre 3,3 % dans un groupe témoin de référence [50].
Considérées conjointement avec les récentes épidémies de virus de Séoul
aux Etats-Unis et au Canada, ces conclusions soulignent la nécessité d'une
éducation ciblée sur les pratiques de manipulation sécuritaires pour les
propriétaires et les éleveurs de rats de compagnie, ainsi que d'une
sensibilisation accrue des prestataires de soins de santé et des
professionnels de la santé publique.
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Les maladies transmises par les tiques constituent un probléme de santé publique croissant
au Canada, principalement en raison de la présence de la tique a pattes noires (Ixodes
scapularis) dans les régions du centre et de I'est, notamment en Ontario, au Québec, au
Nouveau-Brunswick, en Nouvelle-Ecosse, & I'lle-du-Prince-Edouard et dans certaines parties
du Manitoba, et de la tique a pattes noires de I'Ouest (Ixodes pacificus) sur la cote et dans le
sud de la Colombie-Britannique [51-53]. Ces tiques, qui appartiennent a la famille des
Ixodidae, ont élargi leur aire de répartition géographique, une tendance en partie due au
changement climatique [54].

Outre 1. scapularis et I. pacificus, plusieurs autres espéces de tiques importantes pour la
santé publique sont endémiques au Canada et capables de transmettre des maladies :

Dermacentor variabilis (tique américaine du chien) est largement répandue
dans le sud du Canada et est un vecteur connu de Rickettsia rickettsii, |'agent
de la fiévre pourprée des montagnes Rocheuses, et d'autres espéces de
Rickettsia préoccupantes pour la santé publique.

Dermacentor andersoni (tique des bois des Rocheuses), présente dans I'ouest
du Canada, peut également transmettre R. rickettsii, ainsi que Francisella
tularensis (tularémie) et le virus de la fiévre a tiques du Colorado.

Ixodes cookei (tique de la marmotte) est présente dans l'est du Canada et est
un vecteur reconnu du virus de Powassan.

Haemaphysalis leporispalustris (tique du lapin) a été trouvée partout au Canada
et pourrait jouer un réle dans I'écologie des espéces de Rickettsia, bien que son
impact direct sur la santé publique soit moins bien compiris.

Si la maladie de Lyme est la maladie transmise par les tiques la plus fréquemment signalée
au Canada [55], d'autres maladies émergentes comprennent I'anaplasmose, la babésiose et
la maladie a virus de Powassan [56]. D'autres agents pathogénes, tels que les espéeces
Borrelia responsables de la fievre récurrente, le virus de la fiévre a tiques du Colorado et le
groupe des rickettsies responsables de la fievre pourprée, ont également été détectés au
Canada [54,56]. Ces infections sont principalement transmises par les piqlres de tiques,
bien que certaines, comme I'anaplasmose et la babésiose, puissent également se propager,
dans de rares cas, par transfusion sanguine [57,58], ce qui souligne les implications
croissantes des maladies transmises par les tiques pour la santé publique au Canada.
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Maladie de Lyme

La maladie de Lyme (ML), la zoonose transmise par les tiques la plus fréquemment
signalée en Amérique du Nord et en Europe, est une infection bactérienne causée
par la spirochéte Borrelia burgdorferi [55]. Au Canada, la maladie est principalement
transmise par les tiques a pattes noires (Ixodes scapularis) infectées dans le centre
et I'est du pays, et par les tiques a pattes noires occidentales (Ixodes pacificus)
infectées en Colombie-Britannique [55]. Les symptémes peuvent étre absents ou
varier de légers a graves, commencant souvent par une éruption cutanée (érythéme
migrant) et des symptdmes pseudo-grippaux, et peuvent progresser avec le temps,
en particulier chez les personnes non traitées [59,60]. Des mois, voire des années
apres l'infection, la maladie de Lyme tardive peut se manifester par une arthrite
articulaire unique ou des épisodes récurrents d'arthrite articulaire. La plupart des cas
de maladie de Lyme peuvent étre traités avec succés grace a un diagnostic précoce
et un traitement approprié. Il n'existe actuellement aucun vaccin pour prévenir la
maladie de Lyme. Un décés attribué a des complications de la cardite de Lyme a été
enregistré au Canada en 2018 [61].

Une transmission endémique de B. burgdorferi a été signalée en Colombie-Britannique, au
Manitoba, en Ontario, au Québec, au Nouveau-Brunswick et en Nouvelle-Ecosse [54]. Dans
les autres provinces, les cycles de transmission locaux n'ont pas été clairement établis ; les
détections se sont limitées a des tiques adventices et/ou a des infections chez les animaux.

Au Canada, la maladie de Lyme est devenue une maladie a déclaration obligatoire a I'échelle
nationale en 2009 ; le nombre de cas et l'incidence a I'échelle nationale ont suivi une
tendance a la hausse et devraient continuer d’augmenter [55]. Des cas de maladie de Lyme ,
qu'il s'agisse d'infections contractées localement ou liées a des voyages, ont été signalés
dans toutes les provinces entre 2009 et 2022.

Entre 2013 et 2022, 16 548 cas humains de maladie de Lyme ont été signalés au Canada.
Parmi ces cas, 94 % ont été signalés en Ontario, au Québec et en Nouvelle-Ecosse, ou les
populations de tiques . scapularis sont établies et étendent leur aire de répartition (figure 5)
[62]. En 2022, la Nouvelle-Ecosse a connu un taux d'incidence prés de cing fois supérieur a
l'incidence nationale [63]. La plupart des cas contractés localement sont signalés pendant
les mois d'été, en juin, juillet et aolt, et touchent le plus souvent les enfants édgés de 5 - 9
ans et les adultes agés de 65 — 69 ans [62].
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Figure 5. Nombre de cas confirmés et probables de maladie de Lyme signalés
a I’Agence de la santé publique du Canada, de 2013 a 2022 (n = 16 548)

D'autres données épidémiologiques sur la maladie de Lyme ont été décrites dans les
rapports annuels de surveillance nationale [55,62,64—-66]. Pour plus de détails, consultez le
site Web de I'ASPC : health-infobase.canada.ca/zoonoses/ticks/

Les maladies transmises par les tiques suivantes, a savoir l'anaplasmose, la babésiose
et le virus de Powassan, ont été ajoutées a la liste des maladies a déclaration obligatoire
a I'échelle nationale en 2024. Les données de surveillance ne sont pas disponibles
dans I'ensemble des provinces et territoires avant 2024 pour la période couverte par le
présent rapport [67].

Anaplasmose

L'anaplasmose, ou anaplasmose granulocytaire humaine, est une infection bactérienne
causée par Anaplasma phagocytophilum, une bactérie intracellulaire Gram négatif
obligatoire transmise principalement par les tiques . scapularis et I. pacificus (les
mémes que pour la maladie de Lyme) [54,57,68]. Il s'agit de la deuxiéme maladie
transmise par les tiques la plus courante en Amérique du Nord. Elle se manifeste
généralement par des symptdmes non spécifiques tels que fievre, frissons, douleurs
musculaires et articulaires, maux de téte et troubles gastro-intestinaux dans les 5 — 21
jours suivant la piqdre de tique [57,69]. Bien qu'elle soit souvent bénigne, elle peut
entrainer des complications graves telles qu'une insuffisance rénale et le déces, en
particulier chez les personnes agées ou celles souffrant de maladies préexistantes et
dont le traitement a été retardeé [57].
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|dentifiée pour la premiére fois aux Etats-Unis en 1990 [70], le Canada a signalé son premier
cas local en Alberta en 2009 [71]. Depuis lors, la santé publique accorde une attention
particuliere a la propagation géographique des tiques vectrices et a I'émergence de cas
confirmés chez I'humain et I'animal [72,73]. Létablissement accru de A. phagocytophilum
chez les tiques, l'intensification de la surveillance de I'anaplasmose et des tests réalisés par
les provinces et territoires, ainsi qu’'une meilleure sensibilisation, contribuent également a
une augmentation de la détection de 'anaplasmose chez ’humain au Canada.

L'anaplasmose est en augmentation au Canada depuis une dizaine d'années. Les taux de
co-infection entre I'anaplasmose et la maladie de Lyme atteindraient 10 % aux Etats-Unis
[74]. Plusieurs provinces ont signalé des cas d'anaplasmose entre 2015 et 2022, notamment
I'Alberta, le Manitoba, I'Ontario, le Québec et la Nouvelle-Ecosse :

e Un deuxiéme cas confirmé en laboratoire a été documenté en 2017 en Alberta,
apres l'identification du premier cas d'anaplasmose au Canada en 2009 [75].

e Le Manitoba a signalé des cas d'anaplasmose depuis 2015, année ou cette
maladie est devenue a déclaration obligatoire dans cette province [76]. Entre
2015 et 2022, le nombre annuel de cas dans cette province a varié entre 2 et
21, les nombres les plus élevés ayant été enregistrés en 2016 (n = 17) et en
2018 (n = 21) (tableau 3) [76]. Les données sur l'dge et le sexe étaient
disponibles pour les cas signalés entre 2015 et 2018 ; 63 % des cas
concernaient des hommes et les taux d'incidence étaient les plus élevés chez
les personnes agées de plus de 60 ans.

e L'Ontario a identifié son premier cas d'anaplasmose en 2018 [77]. Cela a donné
lieu a une étude visant a enquéter sur I'émergence de I'anaplasmose en Ontario
a partir des données sérologiques et cliniques des patients, ainsi que de la
détection de l'agent pathogéne chez les tiques I. scapularis, entre 2011 et 2017
[78]. Les chercheurs ont identifié cinq cas probables et 78 cas suspects
d'anaplasmose. lls ont signalé que les patients séropositifs étaient
principalement des femmes adultes (agées de 40 a 59 ans).

e Le Québec a signalé des cas d'anaplasmose depuis 2019 (tableau 3) [79]. En
2021, 45 cas ont été signalés, dont un groupe inhabituel de 25 cas dans la
région de I'Estrie. Ces 25 cas concernaient principalement des hommes dont
I'age médian était de 65 ans. Il s'agissait du plus grand groupe de cas confirmés
d'anaplasmose identifiés au cours d'une saison de transmission au Canada [80].
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« Un cas d'anaplasmose a été signalé pour la premiére fois en Nouvelle-Ecosse en
2017, suivi d'un autre cas en 2018. On observe une augmentation des cas
confirmés en laboratoire depuis 2021. A la fin de 2022, un total de 199 résultats
de laboratoire positifs avaient été enregistrés [81]. On s’attend a ce que le
nombre de cas d’anaplasmose chez '’humain continue d’augmenter, étant donné
la hausse des signalements de tiques infectées par A. phagocytophilum en
Nouvelle-Ecosse, province qui affiche également la plus forte incidence de la
maladie de Lyme au Canada [82].

Bien que I'Ontario et la Nouvelle-Ecosse aient signalé des cas d'anaplasmose au cours de la
période considérée, la maladie n'était pas officiellement a déclaration obligatoire a cette
époque. Par conséquent, le nombre de cas signalés publiquement est probablement
inférieur a l'incidence réelle.

Tableau 3. Nombre de cas confirmés et probables d'anaplasmose signalés par le
Manitoba et le Québec entre 2015 et 2022 (n = 149)

Province / Territoire® | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020° | 2021 | 2022 | Total
Menitoba® | 4 17 | 10 | 21 7 | 2 7 2 | 70
Québec® | nla | nfa | na | na | 2 | 4 | 47 | 29 | 79

®De 2015 a 2022, seules deux provinces, le Manitoba et le Québec, ont inscrit I'anaplasmose comme maladie a
déclaration obligatoire au niveau provincial. Bien que I'anaplasmose ait probablement été plus répandue que
dans ces provinces, elle n'était pas a déclaration obligatoire dans les autres provinces pendant la période visée
par le rapport et n'est donc pas incluse ici.

®Comprend les cas confirmés et les cas probables.

‘Les données a partir de 2020 doivent étre interprétées avec prudence en raison d'une possible interruption
des efforts de surveillance pendant la pandémie de COVID-19.

dLes cas signalés par I''NSPQ comprennent ceux dont le lieu d'acquisition est au Québec, hors Québec et
ceux dont le lieu est inconnu.

Remarque : ND = données non disponibles.

Source : INSPQ, gouvernement du Manitoba.
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Babésiose

La babésiose est une maladie transmise par les tiques causée par le protozoaire
Babesia, le plus souvent B. microti en Amérique du Nord, bien que B. duncani et B.
divergens aient également été signalés au Canada [68,83,84]. Transmise
principalement par les tiques I. scapularis [85], la maladie peut étre asymptomatique
ou mettre la vie en danger, avec des symptomes tels que fiévre, fatigue et douleurs
musculaires apparaissant généralement 7 a 30 jours apres l'infection [83,84]. Les cas
graves sont plus fréquents chez les personnes agées ou les personnes
immunodéprimées et peuvent entrainer des complications telles que le syndrome de
détresse respiratoire aigué (SDRA), I'anémie ou la défaillance d'un organe [58,85].

Les infections a B. microti contractées localement sont considérées comme rares au
Canada ; la plupart des cas ont été signalés dans le centre et I'ouest du pays, et bien
qu'elles ne soient pas encore trés répandues, un nombre croissant de régions canadiennes
sont susceptibles de connaitre des infections contractées localement par cette maladie
émergente transmise par les tiques [82].

Au Canada, le premier cas acquis localement a été identifié au Manitoba en 2013 [86] et la
maladie est devenue a déclaration obligatoire dans cette province peu aprés, en 2015. De
2015 — 2022, deux cas ont été signalés, et les deux cas auraient été contractés dans cette
province [76,87]. Le Québec a été la premiére province a rendre la babésiose a déclaration
obligatoire, en 2004. Entre 2004 et 2022, le Québec a signalé huit cas de babésiose, mais
tous ont été contractés a I'extérieur de la province [79]. Plus récemment, en juillet 2021, un
cas de babésiose a été confirmé en Nouvelle-Ecosse [82)].

Babesia microti peut étre transmise non seulement par les piqlres de tiques, mais aussi par
les transfusions sanguines, ce qui présente un risque de babésiose transmise par
transfusion (BTT) [58,83,88,89]. En revanche, d'autres agents pathogenes transmis par les
tiques, comme B. burgdorferi, sont rarement présents en forte concentration dans le sang et
leur transmission par transfusion n'a pas été démontrée. Une étude réalisée en 2018 a testé
la présence de B. microti par amplification médiée par transcription (AMT) dans 50 752
échantillons et un résultat positif a été trouvé (au Manitoba). Un sous-ensemble de 14 758
échantillons AMT négatifs, sélectionnés au hasard, a été testé pour la présence
d'immunoglobuline G anti-Babesia, avec quatre résultats positifs (tous provenant du sud-
ouest de I'Ontario) [90]. Dans I'ensemble, les études de séroprévalence suggérent que la
probabilité d'une BTT cliniquement pertinente est faible, malgré le fait que la prévalence
semble augmenter lentement au Canada [91].
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Virus Powassan

Le virus de Powassan (POW) est un flavivirus rare mais grave transmis par les tiques,
endémique en Amérique du Nord, qui peut entrainer des complications neurologiques
séveres, notamment une encéphalite. Les symptébmes apparaissent généralement de
1 - 5 semaines aprés une piqlre de tique [92-94]. Le virus de Powassan,
contrairement a certaines autres maladies transmises par les tiques, peut étre
transmis a ’humain en aussi peu que 15 minutes apres la fixation de la tique [95]. Bien
que certaines infections soient asymptomatiques ou bénignes, les cas neuro-invasifs
peuvent étre mortels dans environ 10 % des cas, et la moitié des survivants peuvent
présenter des séquelles neurologiques a long terme [93]. Le virus de POW comprend
deux lignées génétiques — la lignée | et la lignée Il (virus de la tique du chevreuil) —
transmises par différentes espéces d’Ixodes, bien qu’elles soient cliniquement
indiscernables [92,96,97]. Il n’existe aucun traitement spécifique et la prise en charge
est uniquement de soutien.

Le virus de Powassan a été identifié pour la premiére fois en 1958 dans la petite ville de
Powassan, en Ontario [98]. Une revue exploratoire menée par Corrin et al. a recensé 21
infections par le virus de POW (ON = 11, QC = 8, NS = 1, NB = 1) décrites dans des études
de surveillance et des rapports de cas au Canada entre 1958 et 2017 [99].

Signalements d'autres maladies transmises par les tiques chez I'humain

La fievre a tiques du Colorado, la fievre récurrente transmise par les tiques et les
rickettsioses du groupe des fievres pourprées (RGFP) sont des maladies transmises par les
tiques moins connues mais importantes au Canada, chacune impliquant des vecteurs et des
agents pathogénes distincts.

Le virus de la fievre a tiques du Colorado, un coltivirus transmis par Dermacentor andersoni,
est endémique dans l'ouest du Canada et peut provoquer une maladie fébrile avec des
complications neurologiques occasionnelles [54,100,101]. Deux cas de VFTC ont été
signalés au Canada : un en Alberta (avant 2013) et un en Saskatchewan (2017) [102,103]. A
titre de comparaison, aux Etats-Unis, une moyenne de 11 cas a été signalée chaque année
entre 2013 et 2022 [104].

La fievre récurrente transmise par les tiques, généralement causée par Borrelia hermsii et
propagée par Ornithodoros hermsi, se caractérise par des fievres récurrentes et une atteinte
neurologique potentielle [105,106]. Elle est connue pour étre présente dans certaines
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régions de la Colombie-Britannique (par exemple, West Kootenay), et le Centre de contrdle
des maladies de la Colombie-Britannique signale environ 0 a 7 cas chaque année [105-
108].

La RGFP, un ensemble de maladies causées par la bactérie Rickettsia, notamment Rickettsia
rickettsii, est transmise par des tiques en Amérique du Nord, telles que D. variabilis, D.
andersoni et Rhipicephalus sanguineus. Historiquement, des cas de transmission
endémique, bien que rares, ont été signalés dans les provinces de I'Ouest, telles que la
Colombie-Britannique et I'Alberta [54,109]. Cependant, des études sérologiques menées en
Ontario (2013 — 2018) ont mis en évidence une exposition passée a la RGFP chez I'humain,
mais ont confirmé que les infections aigués étaient extrémement rares, ce qui suggere une
exposition de faible niveau plutét qu'une endémicité établie [110]. La maladie la plus grave
de la RGFP, la fievre pourprée des montagnes Rocheuses (FPMR), peut entrainer une
invalidité permanente ou la mort si elle n'est pas traitée rapidement, les taux de mortalité
étant nettement plus élevés lorsque le traitement antibiotique est retardé au-dela de cinqg
jours [111-115].

Mise a jour importante : Fievre pourprée des montagnes Rocheuses en
Ontario, 2025

En 2025, la FPMR a été détectée en Ontario a la suite de la notification d’un
regroupement de chiens infectés ayant tous séjourné dans la région de
Long Point, sur le lac Erié. A la suite de cette notification, R. rickettsii a été
détecté chez des tiques américaines du chien recueillies a Long Point, a
proximité des lieux d’exposition des chiens. Par la suite, deux cas humains
ayant été exposés a Long Point ont également été identifiés.

Historiquement, les cas acquis localement de RGFP, y compris la FPMR, ont
rarement été signalés au Canada. La portée a long terme de ces
constatations reste a déterminer. Comme l’illustre cette situation, les chiens
peuvent constituer d’importantes sentinelles de surveillance du risque pour
I’'humain, soulignant la valeur d’'une approche « Une seule santé » [116].
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Quelle est I'histoire « Une seule santé » des maladies émergentes transmises
par les tiques au Canada ?

Les maladies transmises par les tiques au Canada illustrent le concept « Une seule santé »,
selon lequel la santé humaine, animale et environnementale sont étroitement liées. La faune
sauvage joue un role crucial dans I'écologie des maladies transmises par les tiques. Les
rongeurs comme la souris a pattes blanches servent d'hoétes réservoirs pour Borrelia
burgdorferi, tandis que les mammiféres plus grands comme les cerfs favorisent la
reproduction des tiques sans nécessairement étre eux-mémes porteurs des agents
pathogenes [54,117]. Les animaux de compagnie, en particulier les chiens, jouent un réle
important dans cette dynamique. Bien qu'ils ne transmettent pas directement les agents
pathogenes transmis par les tiques aux humains, ils peuvent servir de sentinelles pour le
risque de maladie et transporter involontairement des tiques infectées dans les maisons,
augmentant ainsi I'exposition humaine [118]. Les chiens sont sensibles a plusieurs maladies
transmises par les tiques, telles que la maladie de Lyme et I'anaplasmose, et leurs schémas
d'infection peuvent refléter ou méme précéder les cas humains, offrant ainsi des données
précieuses d'alerte précoce pour la surveillance de la santé publique [53].

La surveillance des populations de tiques et d'animaux est utile pour informer sur les risques
de maladies humaines. La surveillance active et passive des tiques a été utilisée
parallelement aux cas signalés de maladies humaines afin d'identifier les zones ou les
populations de tiques pourraient émerger et ou les personnes sont les plus exposées.

Les taux d'infection par B. burgdorferi chez I. scapularis variaient de 22 % a 29 % dans
plusieurs provinces, avec une prévalence supérieure a la moyenne a Terre-Neuve-et-
Labrador, en Nouvelle-Ecosse et au Québec [53,119]. A. phagocytophilum a été détecté
chez 3 a 5 % des tiques dans quatre provinces, et jusqu'a 26 % des tiques infectées en
Ontario étaient porteuses de la souche Ap-ha pathogéne pour I'humain [78]. Bien que moins
courants, les virus B. microti et de Powassan ont également été détectés, la lignée Il du virus
de POW étant présente chez 0,1 % des tiques en Nouvelle-Ecosse [118].

Maladies transmises par les tiques et changement climatique

Lexpansion des populations de tiques au Canada est attribuable a une combinaison de
facteurs, notamment les changements climatiques, 'augmentation des températures, les
modifications de I'utilisation des terres, le déplacement des populations d'animaux sauvages
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et I'accroissement de la qualité des habitats propices. Ces facteurs prolongent la saison
d'activité des tiques et augmentent le risque d'exposition pour les humains. Le changement
climatique influence I'abondance, la répartition et les schémas d'activité des tiques et de
leurs hétes animaux, tout en affectant le comportement des humains — encourageant ceux-
ci a passer plus de temps a l'extérieur et augmentant ainsi le risque de rencontre avec des
tiques pendant une saison plus longue. Collectivement, ces changements environnementaux
et comportementaux contribuent a augmenter le risque de contracter des maladies
transmises par les tiques, telles que la maladie de Lyme et le virus de Powassan [54].
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La rage est une maladie neurologique mortelle causée par un virus a ARN simple brin
appartenant au genre Lyssavirus. Le virus peut infecter tous les mammiféres, y compris
les humains, et est présent sur tous les continents, a I'exception de I'Antarctique [120].
Les humains sont le plus souvent infectés par contact direct avec la salive d'un animal
infecté, généralement par une morsure ou, plus rarement, par une griffure. Les
réservoirs animaux varient selon les régions. Les premiers symptdmes de la rage
peuvent inclure de la fievre, de la fatigue, des maux de téte, de I'anxiété ou de l'irritabilite,
ainsi qu'un engourdissement ou des démangeaisons au niveau du site de la morsure.
Les symptdomes s'aggravent rapidement a mesure que le virus attaque le systeme
nerveux central. Il n'existe aucun traitement contre la rage une fois que les symptémes
apparaissent, mais la maladie peut étre prévenue grace a une prophylaxie post-
exposition rapide, qui comprend l'administration d'immunoglobulines antirabiques (IGAR)
et d'un vaccin. Si elle n'est pas traitée, la rage est presque toujours mortelle [121].

Cas humains de rage au Canada : 2013 a 2022

e Les cas humains de rage sont extrémement rares au Canada.

o De 2013 a 2022, un seul cas confirmé de rage humaine a été signalé a la suite
d'une exposition a une chauve-souris (en 2019).

e Les chauves-souris ont été a l'origine de tous les cas de rage humaine
contractés au Canada au cours des 55 derniéres années, bien que le virus soit
présent chez d'autres espéces sauvages.

Entre 2013 et 2022, un cas confirmé de rage humaine a été signalé au Canada (en 2019). Il
s'agissait d'un homme de 21 ans de Colombie-Britannique qui a déclaré qu'une chauve-
souris « lui avait foncé sur la main ». Il n'a pas consulté de médecin et n'a pas regu de
prophylaxie post-exposition contre la rage (PPEr). L'homme a développé des symptbémes
environ six semaines plus tard et est décédé par la suite [122].

Des cas de rage humaine ont été documentés au Canada depuis les années 1800 et la
maladie est a déclaration obligatoire a I'échelle nationale depuis 1924 (figure 6). Entre 1924
et 2022, 27 cas de rage humaine ont été signalés au Canada [123]. Parmi ceux-ci, 2 ont été
infectés lors d'un voyage (1984, 2012) et les 25 autres (93 %) ont été contractés au Canada.
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Il est important de noter que depuis 1970, les chauves-souris ont été a l'origine des sept
décés humains dus a la rage contractée au pays. Bien que six des sept personnes touchées
aient déclaré avoir été en contact direct avec des chauves-souris, aucune n'a consulté un
meédecin ou recgu un traitement préventif post-exposition [123], ce qui souligne la nécessité
de sensibiliser la population a l'importance de consulter immédiatement un médecin apres
toute exposition potentielle a une chauve-souris, qu'il y ait ou non une morsure ou une
griffure visible [122,124].
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Figure 6. Cas de rage humaine au Canada selon I’exposition animale, 1890 a 2022 [123]

Mise a jour importante : Cas de rage humaine en Ontario, 2024

En septembre 2024, I'Ontario a signalé un cas de rage, le premier cas
de rage humaine contractée localement dans la province depuis 1967.
On soupgonne que ce cas de rage a été contracté par contact direct
avec une chauve-souris en Ontario [125].
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Prophylaxie post-exposition contre la rage (rPEP)

La prophylaxie post-exposition antirabique (PPEr), qui comprend un ringcage abondant de la
plaie et I'administration d’immunoglobulines antirabiques (IgAR) et du vaccin, est essentielle
a la prévention de la rage [126]. Bien que I'ASPC ne recueille pas systématiquement de
données, certaines provinces et certains territoires ont fourni des données sur la PPEr mise
en ceuvre entre 2013 et 2022 (figure 7). Parmi ces territoires, les taux d’administration
varient d’'une région a l'autre. Les Territoires du Nord-Ouest affichent le taux annuel moyen
de PPEr mis en ceuvre le plus élevé pour 100 000 habitants (26,7), suivis de I'Ontario (17,0)
et de la Saskatchewan (13,1). Ces différences peuvent étre attribuées a des facteurs tels
que I'écologie locale et le risque de rage, les différences de perception du risque par le
public et les cliniciens, ainsi que les différences dans les lignes directrices relatives a
l'utilisation de la PPEr. Les difficultés liées au transport d'échantillons animaux, en particulier
dans les régions éloignées et mal desservies, pourraient entrainer une utilisation accrue de
la prophylaxie post-exposition recombinante (rPEP) comme mesure de précaution,
témoignant de la vigilance des professionnels de la santé pour garantir une administration
en temps opportun.
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Figure 7. Nombre annuel moyen de PPEr recommandées et/ou initiées pour
100 000 habitants, par province ou territoire pour lequel des informations
sont disponibles, entre 2013 et 2022

Il convient de noter que toutes les provinces et tous les territoires n'‘ont pas fourni de données sur
la PPEr pour chaque année incluse dans le présent rapport. Les données relatives a la Colombie-
Britannique proviennent de sources publiées antérieurement et peuvent ne pas refléter les
informations les plus récentes pour la période considérée.
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Répartition des variants du virus de la rage au Canada
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Figure 8. Répartition des variants du virus de la rage (VVR) au Canada de 2018 a 2022

Il convient de noter que les aires de répartition des variants du virus de la rage (VVR) sont représentées sur
une carte du Canada par division de recensement, a I'exception des VVR des chauves-souris et des renards
dans les régions nordiques du Canada, ou les aires de répartition géographiques des hbtes sont utilisées.

Les sources utilisées comprennent I'Agence canadienne d'inspection des aliments ; UICN (Union
internationale pour la conservation de la nature) 2021. Myotis lucifugus. Liste rouge des especes menacées
de I'UICN. Version 2025-1 ; Comité sur la situation des espéces en péril au Canada. Aire de répartition de la
chauve-souris cendrée. Fichier de forme. Regu directement en juin 2025 ; UICN (Union internationale pour la
conservation de la nature) 2014. Vulpes lagopus. Liste rouge des especes menacées de I'UICN. Version

2025-1.
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Au Canada, la faune sauvage est le principal réservoir de la rage. Il existe différentes
variantes du virus de la rage, chacune étant associée a une espéce animale particuliere qui
sert de réservoir. Toutes les variantes du virus de la rage (VVR) peuvent infecter et
provoquer des maladies chez les humains ainsi que chez d'autres especes animales. Les
VVR identifiées au Canada entre 2018 et 2022 comprenaient celles associées aux chauves-
souris, aux renards, aux mouffettes et aux ratons laveurs, chacune circulant au sein de
populations fauniques distinctes dans des régions géographiques spécifiques (figure 8).

* Les chauves-souris étaient une source répandue d'exposition a la rage dans la
majeure partie du Canada, a I'exception de I'extréme nord ou la présence de
populations de chauves-souris n'a pas été confirmée.

* Le VVR de la mouffette était endémique dans le sud de la Saskatchewan et du
Manitoba.

e Le VVR du renard a été signalé dans une zone localisée du sud de I'Ontario. Il
était également considéré comme répandu dans le nord du Canada,
conformément a l'aire de répartition des renards arctiques.

¢ Le VVR du raton laveur a été détectée en Ontario, au Nouveau-Brunswick et au
Québec (un seul cas en 2015) a la suite d'incursions en provenance des Etats-
Unis.
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Résurgence de la rage en Ontario : une réponse
multi-sectorielle

Une importante épidémie de rage a été détectée dans le sud-ouest de
I'Ontario en décembre 2015, marquant la premiére détection du virus de la
rage chez les ratons laveurs dans la province depuis plus d'une décennie
[127]. Initialement non détectée en raison d'une épidémie concomitante de
maladie de Carré chez les chiens provoquant des signes cliniques similaires
chez les ratons laveurs [128], I'épidémie de rage a atteint son pic en 2016 avec
258 cas confirmés et s'est propagée a d'autres espéces. Lanalyse génétique
suggere que la souche responsable de cette éclosion provient du sud-est de
'Etat de New York et qu’elle a probablement traversé le corridor de
vaccination entre les Etats-Unis et le Canada par translocation a longue
distance — possiblement par un raton laveur transporté clandestinement a
bord d’'un camion [129,130].

La réponse a I'épidémie a nécessité une approche coordonnée « Une seule
santé » entre les partenaires fédéraux, provinciaux et locaux. L'une des
principales stratégies visant a réduire la propagation du VVR du raton laveur a
consisté a utiliser des appats contenant un vaccin oral contre la rage pour la
faune sauvage. Entre 2015 et 2017, plus de 1,7 million d'appats ont été
distribués dans les zones touchées. Des campagnes de sensibilisation du
public, telles que « Rabies is Real » (La rage est bien réelle), ont permis de
promouvoir des messages visant a améliorer la déclaration et la
compréhension du risque de rage par le public. Afin de protéger les animaux
de compagnie contre la rage et de réduire le risque de transmission a
I'humain, les services de santé publique de Hamilton se sont associés a des
vétérinaires locaux pour proposer des vaccinations antirabiques a bas prix
pour les chats et les chiens dans des cliniques de proximité [129].

Malgré les efforts coordonnés « d’Une seule santé », les cas chez les animaux
se sont poursuivis jusqu'en 2022, soulignant la complexité du contréle de la
rage, en particulier dans les environnements urbains [131]. La gestion des
épidémies de rage dans les zones urbaines présente plusieurs défis,
notamment les contraintes logistiques liées a la distribution manuelle d'appats
contenant le vaccin oral contre la rage au lieu d'utiliser des avions, ainsi que la
prévention de l'interférence du public avec les appats [129].
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Cas de rage animale au Canada : 2013 a 2022

Entre 2013 et 2022, I'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA) a testé 27 330
échantillons animaux, confirmant 1 634 cas de rage (figures 9 et 10). La majorité des
échantillons soumis proviennent d'animaux présentant des signes cliniques de la rage, qui
ont été en contact avec une personne ou un animal domestique.
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Figure 9 . Echantillons d'animaux soumis a I'ACIA pour des tests de dépistage de la
rage et pourcentage de positivité par province/territoire, de 2013 a 2022

Il convient de noter que ce chiffre exclut les données (n = 215) provenant des provinces et territoires qui n'ont
enregistré aucun cas positif confirmé de rage animale au cours de la période considérée. Ces données
excluent également la surveillance renforcée de la faune sauvage menée par les provinces et les territoires et
la Coopérative canadienne de santé de la faune (CCSF), sauf si les échantillons sont envoyés a I'ACIA pour
des tests de confirmation. Par conséquent, le pourcentage de positivité peut étre surestimé dans certaines
provinces et certains territoires.

Source : Agence canadienne d'inspection des aliments

LOntario a représenté 55 % de tous les échantillons soumis au cours des dix années couvertes
par ce rapport, dont environ 30,1 % (n = 4 487) pendant I'’épidémie de rage chez le raton laveur
survenue entre 2015 et 2017 (figure 10). Le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest présentaient
les taux de positivité les plus élevés, soit respectivement 58,9 % et 39,6 %. Cela refléte
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probablement I'écologie régionale de la rage, caractérisée par la présence du virus de la
rage du renard. Cela pourrait aussi s'expliquer, en partie, par les difficultés logistiques liées
au transport des échantillons provenant de régions éloignées. Au cours de cette période de
dix ans, aucun cas de rage animale n’a été recensé en Nouvelle-Ecosse, a I'lle-du-Prince-
Edouard et au Yukon.
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u Chauves-souris 56 47 50 79 56 75 51 56
= Mouffettes 27 22 25 115 62 15 27 28
u Ratons laveurs 1 1 34 172 87 4 2 ' 7

Renards 18 13 25 10 16 3 13 32
= Animaux de compagnie 14 7 12 7 11 4 8 12
® Animaux d'élevage 0 3 3 9 7 3 1 3 4 1
u Autres 0 0 2 0 0 0 2 0 0 0

Figure 10. Cas de rage animale confirmés en laboratoire par espéce, 2013 a 2022

NIl convient de noter que les « animaux de compagnie » comprennent les chiens, les chats et les chevaux ; le «
bétail » comprend les vaches, les chévres, les moutons et les lamas ; « autres » comprend les loups et les
visons.

Source I'Agence canadienne d'inspection des aliments.

Les animaux sauvages ont toujours représenté la grande majorité des cas de rage confirmés
(figure 10). Parmi les espéces sauvages, les chauves-souris représentaient la plus forte
proportion de cas de rage. L'épidémie de VVR du raton laveur en Ontario a
considérablement contribué a I'augmentation du nombre de cas de rage détectés chez les
ratons laveurs et les mouffettes entre 2015 et 2017.
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La rage en mouvement : comment les chiens peuvent
transporter les VVR

Les VVR peuvent étre déplacés non seulement par des ratons laveurs transportés
clandestinement, mais également par le déplacement d’animaux domestiques. En
2021 et 2022, deux incidents distincts ont impliqué des chiens importés d'lran qui
ont développé la rage aprés leur arrivée au Canada, ce qui a donné lieu a des
enquétes de santé publique approfondies et colteuses et a I'administration de
PPEr [132,133]. Ces événements ont marqué les premiéres détections de VVR
transmis par les chiens au Canada depuis le début du typage des variants dans
les années 1980 [132]. Les préoccupations relatives aux risques pour la santé
publique liés a l'importation de chiens en provenance de pays a haut risque de
VVR transmis par les chiens, comme cela s'est produit dans ces cas, ont conduit
a la mise en ceuvre de réglementations plus strictes en matiere d'importation de
chiens a des fins commerciales, y compris ceux importés en vue d'étre adoptés
[134].

Des chiens infectés par des variants sauvages de la rage ont également été
déplacés du nord vers le sud du Canada, ce qui présente des risques
d'introduction de la VVR dans de nouvelles régions et chez de nouvelles espéces
hétes [135].
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Changement climatique et rage au Canada

Les changements écologiques liés au climat sont susceptibles d'influencer la circulation du virus
de la rage parmi les populations d'especes hétes [5]. Les modifications des habitats, de la
densité des populations et des schémas de déplacement des animaux résultant du changement
climatique peuvent avoir une incidence significative sur la dynamique de transmission de la rage
entre les espéces.

Les effets du changement climatique sur la rage pourraient étre plus prononcés dans I'Arctique,
qui se réchauffe plus rapidement que le reste du Canada [136]. Dans le Nord canadien, la rage a
toujours été présente chez les populations de renards arctiques, avec des épidémies régionales
périodiques [137]. Cependant, entre 2020 et 2022, les renards roux ont dépassé les renards
arctiques dans le nombre de cas de rage signalés dans le Nord [138]. Ce changement est
probablement di a I'expansion vers le nord de I'habitat du renard roux, facilitée par des facteurs
anthropiques tels que la disponibilité accrue de nourriture a proximité des zones habitées et la
hausse des températures [139]. En conséquence, le chevauchement des habitats entre les
renards roux et les renards arctiques s'est accru, créant davantage d'opportunités de
transmission inter-espéces de la rage, ce qui pourrait faciliter la propagation vers le sud de la
VVR chez les renards [137,139,140]. Cela nécessiterait des ressources importantes en matiére
de santé publique pour mettre en oceuvre des mesures de contréle, telles que la vaccination
orale contre la rage par l'appatage des animaux sauvages. Si les effets a long terme du
changement climatique sur I'écologie de la rage restent incertains, les premiers signes de son
influence apparaissent déja.

Compte tenu des impacts du changement climatique et de I'activité humaine, I'écologie de la
rage au Canada pourrait continuer a évoluer. Ces changements soulignent la nécessité d'une
attention soutenue, ainsi que de stratégies de surveillance et de contréle adaptatives.
L'éducation du public est essentielle, en particulier pour sensibiliser a la risque de rage apres
une exposition a des chauves-souris, car les morsures ou les griffures peuvent ne pas étre
visibles a I'ceil nu. Malheureusement, tous les décés dus a la rage contractée au Canada au
cours des cinquante dernieres années sont le résultat d'une exposition a des chauves-souris,
une statistique qui donne a réfléchir étant donné que la maladie est entierement évitable si
I'exposition est reconnue et si le traitement PPEr est administré rapidement.

Le Canada a fait des progres significatifs dans la réduction des décés humains liés a la rage au
cours du siecle dernier. Pour maintenir ces progres, une vigilance continue, une collaboration
inter-juridictionnelle, une surveillance rigoureuse et une sensibilisation efficace restent
essentielles.
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La tularémie est une maladie zoonotique causée par la bactérie Francisella tularensis
[141]. F. tularensis est une bactérie présente dans tout I'hnémisphere nord, avec un large
éventail d'hétes comprenant des oiseaux, des mammiféres et des amphibiens [142].
Les humains peuvent étre infectés par contact avec des animaux infectés - tels que les
lapins et les rats musqués - par l'intermédiaire de tiques vectrices, ou par l'ingestion
d'aliments ou d'eau contaminés [143]. La tularémie se manifeste généralement sous
l'une des six formes cliniques, la forme ulcéro-glandulaire (caractérisée par un ulcere
cutané et une lymphadénopathie régionale) étant la plus courante [143]. La tularémie
peut étre traitée avec succes a l'aide d'antibiotiques et la mortalité chez les personnes
traitées est trés rare. Cependant, si elle n'est pas traitée, certaines souches et certains
types cliniques, tels que la tularémie pulmonaire, peuvent entrainer des taux de
mortalité pouvant atteindre 50 % [141].

Cas humains de tularémie au Canada : 2013 a 2022

e 69 cas humains confirmés de tularémie ont été signalés au Canada, avec un
nombre variant de 4 a 13 cas par an et une moyenne de 7 (tableau 4, figure 11).

e Le Québec a signalé 42,0 % de tous les cas entre 2013 et 2022, suivi du
Manitoba (21,7 %), de I'Alberta (10,1 %), de la Saskatchewan (8,7 %) et de la
Colombie-Britannique (8,7 %) (tableau 4, figure 11).

* Le Manitoba affiche l'incidence annuelle moyenne la plus élevée, avec 0,11 cas
pour 100 000 habitants (tableau 4).

e La plupart des cas signalés concernaient des hommes (68,1 %), dont la majorité
(78,7 %) étaient agés de plus de 40 ans. Parmi les cas féminins (n = 22), une
tendance similaire a été observée, 61,9 % (n = 13/21 ; un cas sans données sur
I'age) étant agés de plus de 40 ans (tableau 4, figure 12).

Les cas de tularémie humaine sont rares au Canada. L'épidémiologie de la tularémie peut
étre influencée par divers facteurs, notamment la présence de réservoirs sauvages, les
conditions environnementales, les comportements humains et les expositions
professionnelles, ainsi que différentes pratiques de surveillance. Dans I'ensemble, les
hommes sont plus touchés que les femmes, ce qui peut refléter des modes d'activité qui
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augmentent les risques d'exposition, comme la chasse [142]. Les activités propres a
certaines régions, comme le piégeage et la chasse du rat musqué, réservoir connu de la
tularémie, peuvent contribuer a augmenter le risque d'exposition. Une étude de
séroprévalence menée aupres de trappeurs du sud du Québec a révélé une association
statistiquement significative entre la chasse au rat musqué et l'exposition a F tularensis
[144]. Une autre étude analysant des isolats de F tularensis dans I'est du Canada a révélé
que la moitié des isolats de type B (une sous-espéce de F. tularensis) provenaient de
patients résidant dans une région du Québec connue pour sa forte densité de population de
rats musqués [145]. Les différences dans les définitions des cas peuvent expliquer en partie
la variation du nombre de cas confirmés et de lincidence annuelle moyenne entre les
juridictions. Des définitions plus inclusives, telles que celles qui intéegrent des méthodes de
diagnostic moléculaire pour les cas confirmés, peuvent conduire a un nombre de cas plus
élevé.

Tableau 4. Cas de tularémie humaine au Canada par province/territoire et sexe : 2013 a
2022 (n = 69)

Province / Territoire Femme _ Homme Total Incidence annuelle n_:oyenne
n % n % n % (pour 100 000 habitants)

Colombie-Britannique 1 7 16.7 % 5 83.3 % 6 8.7 % 0.01
Alberta 3 429 % 4 57.1% 7 10.1 % 0.02
Saskatchewan 2 333 % 4 66.7 % 6 8.7 % 0.05
Manitoba 8 53.3 % 7 46.7 % 15 21.7 % 0.11
Ontario 1 25.0 % 3 75.0 % 4 5.8 % . 0.00
Québec 7 241% 22 75.9 % 29 42.0 % 0.03
Terre-Neuve-et-Labrador 0 - 2 100.0 % 2 2.9% 0.04
Total : Canada 22 31.9% 47 68.1 % 69 100.0 % . 0.02

Remarque concernant les provinces et territoires non mentionnés : aucun cas n’a été signalé entre 2013 et
2022.
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Figure 11. Cas de tularémie humaine au Canada par province /
territoire et par année : 2013 a 2022 (n = 69)
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Figure 12. Cas de tularémie humaine au Canada par age et par
sexe : 2013 a 2022 (n = 68)

Remarque : le nombre total de cas est de 69 ; I'age d'un cas n'est pas connu.
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Les cas de tularémie peuvent survenir a différents moments de I'année selon le mode de
transmission. La tularémie transmise par les tiques et les piqlres de mouches a chevreuil est
plus susceptible de se produire pendant les mois d'été [146]. Les maladies humaines
associées a la manipulation d'animaux peuvent survenir a tout moment de l'année, mais
peuvent étre associées a certaines activités saisonnieres telles que la chasse au lievre
d'Amérique en hiver ou au rat musqué au printemps/hiver [142,147]. Historiquement, les
lapins et les liévres étaient associés a la majorité des cas humains au Canada avant 1950,
mais des études ont suggéré que, depuis cette période, le contact avec les rats musqués
joue un réle de plus en plus important [144,148]. La transmission peut également se
produire par la consommation d'eau contaminée, bien que cette voie d'exposition semble
étre plus courante en Europe qu'en Amérique du Nord [149]. La saison et la source
d'exposition, ainsi que les informations sur les sous-espéces, ne sont pas systématiquement
recueillies € I'’échelle nationale au Canada. Toutefois, les expositions sont souvent associées
a un contact direct avec des animaux [145,147].

La tularémie chez les animaux au Canada

Il existe deux types de tularémie au Canada : le type A (F tularensis subsp. tularensis) et le
type B (F tularensis subsp. holarctica). Le type A est associé aux petits mammiféres
terrestres tels que les lapins et les liévres [147,150], tandis que le type B est associé a un
cycle aquatique et aux rongeurs semi-aquatiques tels que les rats musqués et les castors
[147,150,151]. Des études sur les animaux suggerent que la tularémie de type B pourrait
étre plus répandue que celle de type A dans les provinces des Prairies; cependant, peu
d'isolats provenant d'animaux sauvages au Canada ont été identifiés au niveau de la sous-
espece [152,153]. Bien que plusieurs études aient porté sur I'écologie de la tularémie au
Canada, les principaux réservoirs naturels et les cycles de transmission de F. tularensis ne
sont pas encore entierement compris. Il est possible que plusieurs cycles de transmission se
chevauchant, impliquant diverses especes animales, vecteurs et sous-especes de tularémie,
se produisent au Canada [152].

Bien qgu'elle puisse facilement infecter les petits rongeurs, la tularémie est relativement rare
chez ces derniers au Canada [152]. Bien que des cas de tularémie chez I'humain aient été
associés aux lapins & queue blanche aux Etats-Unis, & ce jour, la maladie n'a pas été
identifiée chez les lapins a queue blanche au Canada [152]. Cependant, la surveillance de la
tularémie chez les animaux sauvages est limitée, de sorte que la prévalence chez diverses
espéces pourrait étre sous-estimée [152].
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Les animaux de compagnie, tels que les chiens, les chats, les lapins et les petits rongeurs
comme les hamsters, peuvent également étre infectés par F tularensis [154]. Les chats
domestiques sont trés sensibles, et on sait que des humains ont contracté l'infection apres
avoir été mordus par des chats [149,155]. Les chiens sont moins souvent impliqués dans les
cas humains, mais les voies de transmission peuvent inclure le contact direct, la
manipulation de carcasses récupérées par des chiens ou l'introduction de tiques infectées
dans la maison [154]. Dans de rares cas, des hamsters ont également été impliqués dans
des cas de tularémie humaine [156].

La tularémie chez les arthropodes au Canada

Les tiques dures peuvent étre infectées de maniere persistante par F tularensis et
constituent d'importants vecteurs de la tularémie chez I'hnumain. Elles contribuent a
maintenir la maladie dans I'hémisphére nord [142]. Les tiques dures telles que la tique
américaine du chien (D. variabilis), la tique des bois (D. andersoni) et la tique étoilée (A.
americanum) ont toutes été impliquées dans la transmission de la tularémie a I'hnumain [149].
La tique du lapin (H. leporispalustris) est un vecteur connu chez les animaux (rarement chez
les humains) et joue un réle dans le maintien de la tularémie dans les réservoirs animaux
[142,157].

Les tiques ont été associées a la majorité des cas humains de tularémie aux Etats-Unis
depuis les années 1960 [142,151,158]. Cette tendance est probablement liée au déclin des
activités de chasse et de piégeage, associé a une participation accrue du public aux loisirs
de plein air, ce qui peut faciliter la transmission de la tularémie par I'exposition aux tiques
[142].

Les infections par la tularémie associées aux moustiques sont plus fréquentes en Europe du
Nord, et un cas de tularémie transmise par les moustiques a été documenté au Nunavut
[159,160]. Les mouches a chevreuil peuvent également transmettre F tularensis
meécaniquement en se nourrissant de plusieurs hétes [161].

Changement climatique et tularémie au Canada

Le changement climatique pourrait avoir une incidence sur l'aire de répartition
géographique, l'abondance et la durée de l'activité saisonniere des tiques [54], ce qui
pourrait affecter la fréquence et la répartition des maladies transmises par les tiques. Selon
un modeéle, la tique du chien (D. variabilis), qui est déja endémique dans le sud du Canada,
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pourrait se propager vers le nord en raison du changement climatique [162]. Si le
déplacement global de la maladie vers le nord peut étre subtil, les changements climatiques
dans l'activité de la maladie au sein des aires de répartition géographiques existantes
peuvent nécessiter des efforts de réponse plus nuancés au niveau de la santé publique
locale ou régionale [163].
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La maladie du virus du Nil occidental est une maladie virale causée par le virus du Nil
occidental (VNO), un orthoflavivirus a ARN de la famille des Flaviviridae. Le VNO se
maintient dans un cycle enzootique entre des hotes aviaires et des moustiques vecteurs
compeétents [164], qui au Canada, comprennent principalement des membres du genre
Culex (Cx. tarsalis dans l'ouest, et Cx. pipiens et Cx. restuans dans l'est) [165]. Les
humains et les chevaux sont considérés comme des hotes accidentels ou sans issue,
dans la mesure ou ils ne développent pas une virémie suffisante pour infecter les
moustiques et jouer un réle dans l'amplification du virus [164]. Si la plupart des
infections sont asymptomatiques, environ 20 % des cas présentent des symptomes et 1
cas sur 150 développe une maladie neurologique, qui peut inclure l'apparition d'une
encéphalite, d'une méningite, d'une paralysie flasque aigué et de troubles moteurs. Les
personnes agées et celles présentant des comorbidités courent un risque accru de
développer une forme plus grave de la maladie, des séquelles a long terme et de déceés
[166]. Il n'existe aucun vaccin ni traitement spécifique contre le VNO.

Virus du Nil occidental : 2013 a 2022

e 1 228 cas humains confirmés de VNO contractés au Canada ont été signalés,
avec un nombre variant entre 25 et 416 cas par an, pour une moyenne de 123.

e La majorité des cas (n = 1 049, 85 %) ont été signalés en Ontario et au Québec.

e Le nombre annuel moyen de cas présentant un syndrome neurologique était
d'environ 64 cas par an (incidence annuelle moyenne de 0,17 pour 100 000).

Au Canada, le VNO est la principale cause de maladie arbovirale chez I'hnumain et est
devenu une maladie a déclaration obligatoire a I'échelle nationale en 2003, a la suite des
premiers cas humains signalés en 2002 en Ontario et au Québec [167,168]. Lactivité au
Canada varie selon les années et les régions en raison de facteurs climatiques, des cycles
de transmission enzootique et du comportement en matiére de recours aux soins de santé
[165]. Les principaux vecteurs sont les moustiques du genre Culex : Cx. pipiens et Cx.
restuans dominent dans I'est du Canada, tandis que Cx. tarsalis est prévalent dans l'ouest
[168,169]. La plupart des infections sont asymptomatiques, les symptomes (le cas échéant)
apparaissant 2 a 15 jours apreés l'infection [168]. Le risque atteint son pic entre la mi-juillet et
le début septembre [170]. L'encéphalite est plus fréquente chez les personnes agées, tandis
que la méningite est plus fréquente chez les enfants. Les facteurs de risque de maladie
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grave comprennent I'age supérieur a 50 ans, I'immunodéficience, les comorbidités telles que
le cancer ou les troubles liés a la consommation d'alcool, et l'infection par transplantation
d'organe [161,166].

Entre 2013 et 2022, 1 278 cas humains de VNO ont été signalés au Canada. Parmi ces cas,
95 % (n = 1 228) ont été contractés au Canada, avec un nombre variant entre 25 et 416 cas
par an, et une moyenne de 123 (figure 13). Au cours de cette période, la majorité des cas (n
=1 049, 85 %) ont été signalés dans deux provinces : I'Ontario et le Québec. La majorité des
cas signalés étaient cliniques (> 90 %) et, parmi ceux-ci, prés de la moitié ont été classés
comme présentant des symptdomes neurologiques, la forme la plus grave du VNO. Le
nombre annuel moyen de cas présentant un syndrome neurologique était d'environ 64 cas
par an. Cela représente une incidence annuelle moyenne de 0,17 pour 100 000 habitants au
Canada pour le syndrome neurologique du Nil occidental. De nombreuses études ont
suggéré que < 1 % des patients infectés par le VNO développeront un syndrome
neurologique et que pour chaque cas signalé de syndrome neurologique du VNO, il y a
environ 140 a 300 infections totales dans la population, selon I'age des cas [171-173].
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Figure 13. Nombre de cas cliniques et asymptomatiques de VNO chez I'humain contractés au
Canada, par provincelterritoire, de 2013 a 2022, signalés a I'Agence de la santé publique du
Canada (n =1 228)
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Virus du sérogroupe Californie

Le sérogroupe Californie (SGC) est un groupe d'orthobunyavirus a ARN de la famille
des Peribunyaviridae. Le SGC comprend des virus tels que le Jamestown Canyon
(VJC), le virus Snowshoe Hare (VSSH) et d'autres. La plupart des infections sont
asymptomatiques ou subcliniques [174], mais les cas symptomatiques peuvent aller
d'une maladie fébrile bénigne a une maladie neuro-invasive grave [175]. Le risque
d'infection par le VSSH et le VJC commence généralement plus t6t dans la saison
que celui lié au VNO, s'étendant de mai a octobre [176]. Les adultes sont plus
susceptibles de développer une forme grave de la maladie liée au VJC, tandis que les
maladies neuro-invasives liées au VSSH sont plus fréquentes chez les enfants.
Environ la moitié des cas connus de VJC nécessitent une hospitalisation, bien que les
décés soient rares et surviennent généralement chez des personnes
immunodéprimées [175]. Le sous-diagnostic au Canada est probablement di a une
sensibilisation limitée des professionnels de la santé [165,174].

Les virus du SGC constituent désormais les deuxiémes agents les plus fréquents de
maladies transmises par les moustiques causant des infections neuro-invasives en
Amérique du Nord [174], avec des cas humains documentés en Nouvelle-Ecosse, au
Nouveau-Brunswick, en Colombie-Britannique, en Alberta et au Québec [169,177-180] et
une séropositivité chez les humains, les animaux et les moustiques signalée dans tout le
pays [176,177].

Contrairement au VNO, les principaux vecteurs du VJC et du VSSH sont des moustiques
non Culex, notamment les especes Aedes, Culiseta et Anopheles [176].

Etant donné que les infections aux virus du SGC ne sont pas & déclaration obligatoire a
I’échelle nationale au Canada, et que les définitions de cas ont varié selon les provinces et
territoires au fil des années, des divergences sont survenues quant a la maniére dont un cas
ou une infection est comptabilisé. Seules trois provinces et territoires incluent les infections
humaines aux virus du SGC parmi les maladies a déclaration obligatoire au niveau provincial
— I'Alberta, le Québec et les Territoires du Nord-Ouest. Les infections aux virus du SGC
sont devenues a déclaration obligatoire en Alberta en 2011 et, entre 2013 et 2022, 18 cas
humains ont été signalés (tableau 5). Au Québec, les infections aux virus du SGC chez
I'hnumain sont devenues a déclaration obligatoire en 2019. Entre 2019 et 2022, 45 cas
humains de VJC et de VSSH ont été déclarés (tableau 5). Plusieurs infections aux virus du
SGC ont été déclarées avant 2019, mais comme il ne s'agissait pas d'une maladie a
déclaration obligatoire, les infections ont probablement été sous-déclarées pendant cette
période.
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Tableau 5. Résumé des détections des infections aux virus du SGC chez I'humain entre
2013 et 2022 en Alberta et au Québec (n = 124)*

Année Alberta*® Québec
vJC VSSH vJC VSSH Indéterminé
2013 2 1 N/D N/D N/D
2014 - — N/D N/D N/D
2015 5 1 N/D N/D N/D
2016 2 - N/D N/D N/D
2017 1 1 -- - 31"
2018 - - - - 21
2019 - - 15 1 -
2020 3 1 3 3 5
2021 1 — 7 6 3
2022 - - 11 3 1
Total 14 4 32 13 61

Remarque * Certains cas peuvent avoir voyagé a l'extérieur de la province.

N/D = Données non disponibles

*Bien que les virus du SGC soit plus répandu qu’au Québec et en Alberta seulement, ils ne sont pas a déclarer
de nombreuses provinces et territoires et n'ont pas a étre signalés a I'échelle nationale.

' En 2017, la province de Québec a effectué une surveillance exploratoire de toutes les infections causées par
les virus du SGC. Quatre-vingt-deux cas d'infections causées par les virus du SGC ont été identifiés. Parmi
ceux-ci, 31 cas répondaient a la définition de maladie a déclaration obligatoire a I'époque.

Source : [181-184]
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Agrégat de cas d'encéphalite pédiatrique aux virus du SGC en
Colombie-Britannique, 2024

En aolt 2024, Vancouver Coastal Health (VCH) a identifié un groupe de trois cas
d'encéphalite pédiatrique a Whistler, en Colombie-Britannique, tous testés positifs
au VSSH [185]. Avant ce groupe, seuls dix cas de virus du SGC avaient été
documentés en Colombie-Britannique depuis 2009, dont deux dans la région de
VCH [186]. Malgré la faible incidence signalée, des enquétes sérologiques menées
a travers le Canada ont révélé qu'entre 1 et 42 % de la population présentait des
signes d'infection [186]. Ceci suggére qu'il pourrait s'agir d'une cause fréquente de
maladies virales estivales asymptomatiques ou bénignes, et d'une cause sous-
estimée de meéningite et d'encéphalite. L'émergence de cet agrégat de cas a
entrainé a renforcer les efforts de surveillance en Colombie-Britannique afin de
mieux comprendre la prévalence et I'impact sur la santé publique de ces infections
arbovirales sous-reconnues.

Encéphalite équine de I'Est

L'encéphalite équine de I'Est (EEE) est causée par le virus de l'encéphalite équine de
I'Est (VEEE), un alphavirus a ARN de la famille des Togaviridae. Le vecteur principal
est Culiseta melanura, bien que d'autres espéces de moustiques puissent agir comme
vecteurs épidémiques/épizootiques [56]. Si la plupart des infections sont
asymptomatiques, la maladie systémique peut se manifester par de la fiévre, des
frissons, des malaises, des myalgies et des arthralgies, et moins de 5 % des cas
développent une maladie neuro-invasive telle qu'une méningite ou une encéphalite
[187]. Parmi les personnes atteintes d'une maladie neuro-invasive, environ un tiers
décedent et la plupart des survivants souffrent de séquelles neurologiques
importantes a long terme [188].

L'EEE est I'une des maladies transmises par les moustiques les plus graves en Amérique du
Nord. Au cours des deux derniéres décennies, le nombre et la fréquence des cas humains
ont augmenté dans le nord-est des Etats-Unis [189]. Les raisons de cette tendance a la
hausse sont complexes et ne sont pas entiérement élucidées, mais elles reflétent
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probablement les changements environnementaux qui favorisent la densité des moustiques
et I'amplification du virus [189]. De méme, l'activité du VEEE (lots de moustiques positifs,
chevaux infectés et cas humains) a également augmenté dans le sud-est du Canada, en
particulier dans le sud de I'Ontario et du Québec.

Comme l'infection par le VEEE n'est pas a déclaration obligatoire au niveau national chez
I'hnumain au Canada, il n'existe actuellement aucun systéme national officiel de surveillance
pour surveiller, suivre et signaler les cas. Par conséquent, le nombre de cas humains peut
étre sous-estimé. De plus, les définitions des cas par province/territoire, lorsqu'elles sont
disponibles, peuvent varier et entrainer des divergences dans la maniére dont un cas est
défini et signalé.

Entre 2013 et 2022, trois cas humains confirmés d'EEE ont été détectés au Canada (Ontario)
en 2016 (n = 1), 2021 (n = 1) et 2022 (n = 1). Le cas de 2016 représente le premier cas
signalé d'EEE au Canada. En Ontario, ces cas ont été signalés comme des encéphalites
dues a I'EEE, une maladie a déclaration obligatoire dans la province. Bien que les données
sur les cas d'EEE chez I'humain au Canada soient limitées, les données provenant des Etats-
Unis suggérent que plus de 80 % des cas d'EEE signalés chez I'humain ont une date
d'apparition de la maladie comprise entre juillet et septembre [190].

Mise a jour importante : Encéphalite équine de I’Est, 2023 a 2025

Entre 2023 et 2025, une recrudescence de I'’encéphalite équine de I'Est (EEE) a
été observée au Canada et dans le nord-est des Etats-Unis, tant chez I’humain
que chez l'animal. En 2023, 22 chevaux ont été testés positifs a 'EEEV en
Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick, un nombre supérieur a la
moyenne des cing années précédentes. L'année suivante, en 2024, 39 chevaux
ont été testés positifs a 'EEEV dans ces mémes provinces. De plus, entre 2024
et 2025, au moins sept cas humains (probables ou confirmés) ont été recensés
en Ontario et au Québec [188]. Aux Etats-Unis, I'activité de 'EEEV a également
connu une forte augmentation durant cette période, avec au moins 19 cas
humains confirmés en 2024, principalement dans le Nord-Est, notamment au
Maine et au Vermont [189].
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Mise a jour importante : Encéphalite équine de I'Est (2023-2025)

Entre 2023 et 2025, on a observé une augmentation de l'activitée liée a
I'encéphalite équine de I'Est au Canada et dans le nord-est des Etats-Unis, tant
chez les humains que chez les animaux. En 2023, 22 chevaux ont été testés
positifs au VEEE en Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick, ce qui est
supérieur a la moyenne des chevaux positifs au VEEE au cours des cing années
précédentes. L'année suivante, en 2024, 39 chevaux ont été testés positifs au
VEEE dans les mémes provinces. De plus, entre 2024 et 2025, au moins sept
cas humains (probables/confirmés) ont été identifiés en Ontario et au Québec
[191]. De l'autre coté de la frontiere, aux Etats-Unis, l'activit¢ du VEEE a
également augmenté au cours de la méme période, avec au moins 19 cas
humains confirmés en 2024, principalement dans le nord-est, notamment dans
le Maine et le Vermont [192].

L'importance de la surveillance «Une seule santé» dans le contexte des
maladies transmises par les moustiques

La transmission des maladies transmises par les moustiques est complexe et repose sur des
interactions dynamiques entre les populations humaines, animales et les moustiques, ainsi
que I'environnement [165,168,193,194]. Dans le cycle de transmission du VNO, du VEEE et
des virus du SGC, les humains sont des hotes accidentels et, bien qu'ils puissent étre
infectés, ils ne contribuent pas a la propagation de I'agent pathogene dans le cycle de
transmission. Le VNO et VEEE se maintiennent tous deux grace a des cycles de
transmission enzootique entre les moustiques et les oiseaux [168,188]. Une grande variété
d'oiseaux passereaux servent d'hotes réservoirs pour le VNO et le VEEE. On pense que les
virus du sérogroupe Californie se multiplient dans un cycle de transmission enzootique entre
les moustiques et les ongulés sauvages, notamment les cerfs, et d'autres petits mammiferes,
tels que les lievres et les écureuils [165,178]. Les chevaux, bien qu'ils soient des hétes
finaux, sont particulierement sensibles a I'encéphalite liee au VNO et au VEEE et servent
d'indicateurs de l'activité virale dans les zones rurales [168,188]. Différentes especes
animales ont des niveaux de sensibilité variables aux agents pathogénes responsables des
maladies transmises par les moustiques; certaines peuvent étre porteuses de ces maladies
sans présenter de symptdmes, agissant comme hétes réservoirs, tandis que d'autres sont
plus susceptibles de développer des maladies graves.
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Oiseaux

Le virus du Nil occidental a été détecté pour la premiére fois au Canada chez des
populations d'oiseaux sauvages en 2001, avant que des cas humains ne soient signalés.
Dans les années qui ont suivi l'introduction du virus, une mortalité généralisée a été
enregistrée chez de nombreuses espéces d'oiseaux, ce qui a servi d'indicateur précoce de
l'augmentation de I'activité du VNO et a permis d'évaluer le risque géographique [195,196].

Depuis 2001, la Coopérative canadienne sur la santé de la faune (CCSF), en collaboration
avec les autorités provinciales et territoriales, coordonne un projet national de surveillance
visant a surveiller les oiseaux sauvages morts a travers le Canada. Depuis lors, la
surveillance s'est poursuivie dans le cadre des efforts de surveillance «d’Une seule santé »,
avec environ 300 oiseaux testés chaque année pour le VNO depuis 2009 (figure 14). Entre
2013 et 2022, des oiseaux ont été testés positifs au VNO dans presque toutes les provinces
du Canada : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec,
Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse et lle-du-Prince-Edouard.
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Figure 14. Proportion d'oiseaux positifs au VNO par rapport aux oiseaux testés pour le VNO,
de 2013 a 2022, selon les données communiquées par la Coopérative canadienne de santé
de la faune a I'Agence de la santé publique du Canada (n =1 888)
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Chevaux et autres animaux

Au Canada, le VNO et I'EEE sont des maladies a déclaration immédiate chez les animaux, ce
qui signifie que les laboratoires sont tenus de contacter I'Agence canadienne d'inspection
des aliments (ACIA) en cas de suspicion ou de diagnostic de VNO ou d'EEE chez les
chevaux (et autres animaux domestiques). Entre 2013 et 2022, I'ACIA a signalé 77 cas d'EEE
chez des chevaux dans trois provinces : la Nouvelle-Ecosse, le Québec et I'Ontario. En ce
qui concerne le VNO, 360 cas ont été recensés chez des chevaux dans les provinces
suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et Québec
(figure 15). Le taux de mortalité des chevaux atteints d'encéphalite due a des infections par
des flavivirus (par exemple, le VNO) est de 35 a 45 % et celui des infections par le virus
d'EEE est de 70 a 90 % [188,197]. Un vaccin est disponible pour les chevaux au Canada
contre le VNO et le VEEE, de sorte que la fluctuation du nombre de cas chez les chevaux
peut étre influencée par la couverture vaccinale et peut étre plus faible les années ou un
plus grand nombre de chevaux sont protégés par le vaccin.

140
120
100

80

les chevaux (n)

60

40

Nombre de cas de VNO et d'EEE chez

20

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Virus du Nil occidental 56 21 19 46 54 123 8 6 19 8
® Encéphalite équine de I'Est 2 27 9 2 2 13 7 8 7 0

Figure 15. Nombre de chevaux positifs au VNO et au VEEE, tel que rapporté par
I'Agence canadienne d'inspection des aliments, de 2013 a 2022 (n = 437)
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Des études ont montré que le VJC et le VSSH sont largement répandus chez les espéces
vertébrées au Canada [198]. Dans une étude portant sur le VJC, un arbovirus appartenant
aux virus du SGC des bunyavirus, la séroprévalence globale était de 88 % chez les cerfs
chassés en Nouvelle-Ecosse [177] ; une autre étude a révélé une exposition généralisée aux
virus du SGC chez les animaux sauvages du nord du Canada (y compris la Colombie-
Britannique, les Territoires du Nord-Ouest, le Manitoba, le Québec, le Nunavut et le Yukon),
le changement climatique semblant jouer un role essentiel dans la séroprévalence des virus
du SGC dans ces régions [199].

Moustiques

La surveillance des moustiques fait partie intégrante du systeme de surveillance du VNO
depuis 20 ans. Ces activités de surveillance sont menées par des organismes
gouvernementaux, non gouvernementaux ou des établissements universitaires. Au fil du
temps, cette surveillance a évolué pour inclure de nouvelles espéces importantes pour la
santé publique, ainsi que la détection de nouveaux agents pathogénes responsables de
maladies. Le nombre de provinces/territoires participant a la surveillance des moustiques
vecteurs du VNO a varié d'une année a l'autre, et au cours de la période de référence 2013
— 2022, le pourcentage de lots de moustiques positifs pour le VNO a varié de <1 a ~3 %
dans les provinces suivantes : Colombie-Britannique, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et
Québec.

L'Ontario est la seule province qui teste les lots de moustiques pour détecter la présence du
VEEE. En Ontario, six groupes de moustiques ont été testés positifs pour le VEEE en 2013 (n
= 1), 2017 (n = 1), 2019 (n = 1) et 2021 (n = 3), et ont été détectés chez les espéces
suivantes : Coquillettidia perturbans, Aedes vexans, Culiseta melanura et Culex erraticus.
Contrairement au VNO et aux virus du SGC, le pourcentage de positivité pour le virus d'EEE
variait de <1 a 2 % ; cependant, certaines questions ont été soulevées quant a savoir si les
méthodes de surveillance des vecteurs utilisées sont optimales pour la détection du vecteur
du VEEE, Culiseta melanura [200].

Au Québec, des lots de moustiques ont été testés pour les virus du SGC en 2016, et 2 %
d'entre eux se sont révélés positifs pour ces virus [201].

En 2004, le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest a commencé a prélever des
échantillons de populations de moustiques pour détecter les vecteurs compétents pour les
virus du SGC, et en 2005, les sept espéces de moustiques adultes connues pour étre
porteuses ont été trouvées [202]. En 2018, les tests sur les lots de moustiques pour les virus
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du SGC ont commencé. En 2020, 30 (32,6 %) des 92 lots de moustiques ont été testés
positifs pour les virus du SGC, les dates de collecte des lots positifs s'étendant de la mi-juin
a la mi-ao(t. Les tests sur les lots de moustiques se sont poursuivis en 2021 et 2022, avec
un pourcentage de positivité variant respectivement entre 39 et 42 % [203,204].

Impact du changement climatique sur les maladies transmises par les
moustiques au Canada

Le changement climatique a déja eu des répercussions sur les habitants du Canada, avec
une augmentation observée de la température globale, des épisodes de chaleur extréme et
de fortes précipitations, ainsi qu'une diminution du nombre de jours de gel [165]. Les
arthropodes vecteurs tels que les moustiques sont des animaux a sang froid et sont donc
particulierement sensibles aux facteurs climatiques, qui perturbent leurs comportements
reproductifs et alimentaires [165]. En particulier, le changement climatique réchauffe
I'Arctique a un rythme accéléré et pourrait modifier considérablement la diversité et 'activité
des vecteurs dans cette région du Canada [205,206].

On prévoit que le changement climatique aura une incidence sur l'aire de répartition, la
durée de la saison de transmission, les taux de réplication des virus et I'abondance locale
des especes de moustiques porteuses des agents pathogénes responsables de maladies
humaines au Canada [188,194]. Le changement climatique entrainera probablement une
augmentation des épidémies de maladies a transmission vectorielle endémiques (p. ex. le
VNO), tout en augmentant le risque d'importation de cas et/ou d'établissement de maladies
a transmission vectorielle exotiques au Canada [167] .

Comme le décrit le rapport La santé des Canadiens et des Canadiennes dans un climat en
changement (2022), il existe trois scénarios pour l'introduction de maladies transmises par
les moustiques exotiques au Canada :

e L'importation d'agents pathogenes actuellement exotiques au Canada par le
biais de mouvements internationaux et leur implantation ultérieure au Canada,
ou des moustiques vecteurs et des hdétes compétents sont déja présents
(comme cela s'est produit dans le passé avec le VNO et pourrait se produire a
l'avenir avec le virus de l'encéphalite japonaise, le paludisme, entre autres)
[207].
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» L'importation de virus exotiques (par exemple, les virus chikungunya, dengue et
Zika, entre autres), ainsi que ['établissement de vecteurs capables de
transmettre ces maladies, en raison de I'amélioration des conditions climatiques
et de I'habitat de ces vecteurs.

o La propagation locale d'agents pathogénes endémiques dans les régions
frontaliéres des Etats-Unis — qui ne sont actuellement pas endémiques au
Canada, mais ou les vecteurs et les hotes compétents sont déja établis — crée
des conditions propices a I'endémicité grace a des conditions de plus en plus
favorables (p. ex. I'encéphalite de Saint-Louis).

Des modeles régionaux de niche écologique ont été utilisés pour évaluer [l'aptitude
climatique des especes invasives qui transmettent généralement les virus de la dengue, du
chikungunya, du Zika et de la fievre jaune dans les conditions climatiques actuelles et
projetées [208]. Dans le cadre des conditions climatiques projetées, certaines simulations
ont prédit une expansion vers le nord et le nord-ouest des niches écologiques pour Ae.
albopictus et Ae. aegypti, atteignant les régions densément peuplées du centre-sud de
I'Ontario, la frontiére sud du Québec ainsi que la Colombie-Britannique d'ici 2100, exposant
ainsi un grand nombre de personnes a un risque potentiel [208].
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ET « UNE SEULE SANTE »

Cette section présente une série de sujets spéciaux mettant en
évidence les menaces zoonotiques émergentes et les défis
complexes en matiére de santé publique qui renforcent la nécessité
d'une approche « Une seule santé ». Parmi les questions abordées
figurent la menace croissante de la grippe aviaire A(H5N1), les
aspects liés aux animaux de la pandémie de COVID-19 au Canada
et I'émergence du ténia Echinococcus multilocularis. Ces récits
abordent également des thémes plus larges, tels que les risques
zoonotiques lies au climat qui touchent les communautés
autochtones du Nord et de ['Arctique, et donnent un apercu des
épidémies zoonotiques entériques et des infections contractées lors
de voyages. Collectivement, ces récits soulignent l'importance
d'une action collaborative et d'une surveillance adaptative pour
lutter contre les maladies zoonotiques a travers le Canada.
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LA MENACE CROISSANTE DE LA GRIPPE AVIAIRE A(H5N1)

L'influenza aviaire, communément appelée grippe aviaire, est un virus de la grippe
A. Ces virus circulent largement parmi les oiseaux sauvages et la volaille
domestique dans de nombreuses régions et peuvent parfois infecter d'autres
animaux et les humains. Il existe de nombreux sous-types d'influenza aviaire, mais le
sous-type A(H5N1) a été associé a des épidémies majeures chez les animaux. Des
infections humaines par le virus A(H5N1) se sont produites de maniere sporadique,
généralement a la suite d'une exposition a des animaux infectés ou a des
environnements contaminés. Une préoccupation majeure est le risque de
réassortiment génétique entre des souches grippales, qui pourrait conduire a
I'émergence d'une souche pandémique. Chez I'humain, la maladie peut aller de
légere a grave et peut étre mortelle. Si les voies respiratoires sont le plus souvent
touchées, des atteintes gastro-intestinales et du systéme nerveux central ont
également été signalées [209]. Le traitement est principalement symptomatique,
avec l'utilisation d'agents antiviraux dans certains cas, en particulier lorsqu'il est
instauré précocement. Historiquement, le taux de létalité de la grippe aviaire
A(H5N1) était d'environ 50 %. Cependant, sur la base des données disponibles sur
les cas humains depuis 2022, le taux de létalité des souches actuellement en
circulation est estimé a environ 10 % [209].

Le changement sans précédent dans |'écologie et I'épidémiologie de la grippe aviaire
hautement pathogene A(H5N1) en 2021 a eu et continue d'avoir des conséquences
profondes sur la faune sauvage, les animaux domestiques, l'agriculture, 'économie et les
communautés au Canada et dans le monde entier. Alors que, historiquement, le virus était
généralement limité géographiquement a I'Asie de I'Est et du Sud-Est, il s'est désormais
propagé a l'échelle mondiale, provoquant une panzootie chez diverses espéces d'oiseaux et
de mammiferes. L'ampleur de ce virus grippal dans de nouvelles régions et dans un certain
nombre d'interfaces entre I'hnumain, I'animal et I'environnement est préoccupante, non
seulement en raison de l'impact considérable du virus A(H5N1) sur les animaux, mais aussi
parce qu'il s'agit d'une zoonose connue. Les humains ont été sporadiquement infectés par le
virus A(H5N1), généralement aprées avoir été exposés a des volailles domestiques infectées.
Bien que le virus A(HS5N1) reste une zoonose sporadique, son taux de mortalité élevé est
trés préoccupant, d'autant plus que le virus de la grippe a la capacité inhérente d'évoluer et
de se réassortir, acquérant potentiellement la capacité de se transmettre plus efficacement
aux humains et entre humains [210]. Afin de protéger efficacement la santé et la sécurité
des personnes et des animaux, des ressources et une collaboration entre les secteurs et les
partenaires « d’Une seule santé» sont nécessaires.



HISTOIRES SUR LES ZOONOSES ET « UNE SEULE SANTE »

Origine : 1996

En 1996, une nouvelle lignée A(H5N1), A/goose/Guangdong/1/96, est apparue chez les
volailles domestiques en Chine. Cette souche n'a été reconnue comme pathogéne pour
I'humain qu'aprés une épidémie a Hong Kong l'année suivante, au cours de laquelle 18
personnes ont été infectées et six sont décédées [210]. Depuis lors, ce virus a continué a
évoluer par mutation et réassortiment, donnant naissance a de nombreux clades, sous-types
et génotypes, alimentés par des transmissions répétées entre les populations de volailles
domestiques et d'oiseaux sauvages [211].

Entre 1997 et la pandémie actuelle, cette souche a provoqué la mort de nombreux oiseaux
sauvages, des épidémies dans des élevages de volailles et, a I'occasion, la transmission
zoonotique a I'humain [210]. Par le passé, le virus atteignait sporadiquement I'"Amérique du
Nord via les voies migratoires des oiseaux, ou il provoquait des épidémies chez les volailles
domestiques, comme en Colombie-Britannique en 2014-2015, apres s'étre réassorti avec
des virus de la grippe aviaire faiblement pathogénes de lignée nord-américaine [212]. Des
mesures de contrble, telles que I'abattage, ont permis d'enrayer ces épidémies chez les
volailles domestiques et, dans le cas de l'incursion de 2014-2015, le virus a disparu de la
population d'oiseaux sauvages en Amérique du Nord en moins d'un an [210,212].

Le grand changement

Un grand changement dans I'écologie et I'épidémiologie du virus A(H5N1) a commencé en
2020, lorsque les virus du clade 2.3.4.4b ont connu une forte augmentation et se sont
propagés en Eurasie [210]. A l'automne 2021 le clade 2.3.4.4b du virus A(H5N1) a été
introduit en Amérique du Nord, dans I'est du Canada, par des oiseaux sauvages migrateurs
voyageant le long de la voie migratoire de I'Atlantique depuis I'Europe [213]. Au début de
I'année 2022, une deuxiéme incursion impliquant un génotype différent du clade 2.3.4.4b du
virus A(H5N1) a pénétré en Colombie-Britannique par la voie migratoire du Pacifique [213].
Cela a entrainé la circulation simultanée des deux souches A(H5N1) au Canada, ce qui a eu
de graves répercussions sur les populations d'oiseaux sauvages et de volailles domestiques
et a dépassé I'ampleur de toutes les épidémies précédentes de grippe aviaire A(H5) (figure
16).
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Figure 16. Détections de la grippe aviaire hautement pathogéne A(H5NX) au Canada
par exploitation avicole infectée (colonnes) et par espéce sauvage (ligne) : 2013 a 2022

Volailles domestiques

Depuis la premiére détection chez des volailles a Terre-Neuve a la fin de 2021, l'influenza
aviaire A(H5N1) a eu un impact considérable sur les volailles domestiques au Canada, avec
plus de 14 millions d'oiseaux morts ou abattus au moment de la finalisation du présent
rapport en juin 2025 [214]. Les épidémies ont touché a la fois les exploitations commerciales
et les élevages non commerciaux (petits élevages ou élevages de basse-cour) dans tout le
pays, mais elles ont été particulierement concentrées en Colombie-Britannique,
probablement en raison de la forte densité d'élevages de volailles dans la vallée du Fraser,
qui se trouve a proximité d'habitats optimaux pour la sauvagine [215]. Les conséquences
pour le secteur agricole dans tout le pays ont été graves, non seulement sur le plan
financier, mais aussi en termes de santé mentale des agriculteurs et des intervenants, en
raison du stress lié a l'abattage a grande échelle [216]. La grippe aviaire hautement
pathogene A(H5N1) représente I'une des urgences sanitaires animales les plus importantes
auxquelles le Canada ait jamais été confronté. Les perturbations actuelles dans le secteur
avicole continuent de poser des défis a l'industrie, avec des répercussions potentielles sur la
sécurité alimentaire et les prix [216]. Il est important de noter que les exploitations agricoles
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constituent un point important de transmission zoonotique, ce qui souligne la nécessité
cruciale d'une surveillance animale rigoureuse afin d'identifier et de contenir rapidement les
foyers a l'interface entre la faune sauvage et I'agriculture.

Oiseaux sauvages

Le virus A(H5N1) pourrait également représenter I'épidémie infectieuse la plus grave jamais
enregistrée chez les oiseaux sauvages au Canada, tant en termes de nombre d'individus
touchés que de diversité des espéeces affectées [217]. Bien que les oiseaux aquatiques
sauvages puissent servir de réservoirs pour le virus, de nombreuses espéces d'oiseaux
sauvages sensibles ont connu des épisodes de mortalité importants [217]. On estime
qu'environ 11 % de la population reproductrice de fous de Bassan en Amérique du Nord est
morte a cause du virus A(H5N1), ce qui pourrait avoir des répercussions durables sur la
population [218]. Les fous de Bassan ne sont qu'un exemple parmi au moins 80 espéces
d'oiseaux sauvages différentes qui ont été touchées par la panzootie au Canada [217]. Il est
important de reconnaitre que le systéme canadien de surveillance des oiseaux morts est
largement passif et opportuniste, ce qui signifie que les mortalités enregistrées sous-
estiment considérablement I'ampleur et la diversité réelles de l'impact de la grippe aviaire
hautement pathogene A(H5N1) sur les populations d'oiseaux sauvages [217].

Mammiféres sauvages

Au printemps 2022, plusieurs mammiféeres sauvages présentant des symptomes
neurologiques ont été détectés en Amérique du Nord [219-221]. Bien que la rage fasse
généralement partie des premiers diagnostics différentiels envisagés pour les mammiferes
terrestres sauvages présentant des symptdomes neurologiques, il a été rapidement
déterminé que ces animaux étaient en réalité infectés par le virus de la grippe aviaire
A(H5N1) et en mouraient souvent. Bien que des cas sporadiques d'A(H5N1) chez les
mammiferes aient déja été signalés, I'ampleur et la gravité des infections observées depuis
le début de la panzootie étaient sans précédent [222]. Au Canada, dix espéces différentes
de mammiféres sauvages ont été confirmées comme étant infectées par le virus A(H5N1),
notamment la mouffette rayée, le renard roux, le raton laveur, I'ours noir, le lynx roux, le vison
sauvage, le phoque annelé, le phoque commun, le phoque gris et le dauphin a flancs blancs
de I'Atlantique [223]. Aux Etats-Unis, d'autres espéces de mammiféres ont été détectées,
notamment I'ours polaire, I'opossum, le rat musqué, le puma, le grizzli et le coyote, en plus
des especes de mammiféres en captivité telles que le tigre et le serval [224]. Depuis le
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début de la panzootie, 40 nouvelles especes de mammiféres ont été signalées dans le
monde comme ayant été naturellement infectées par le virus A(H5N1) [222].

Cette souche particuliére du virus A(H5N1) semble présenter un fort neurotropisme chez
certaines espéces de mammiféres [225,226]. La plupart des mammiferes sauvages ont
probablement été infectés en consommant des oiseaux infectés [222]. Cependant, on pense
que la mortalité massive de mammiféres marins en Amérique du Sud résulte d'une
exposition a des environnements fortement contaminés par des oiseaux sauvages infectes,
des preuves suggérant également une transmission ultérieure entre mammiféres [227]. A ce
jour, le Canada n'a pas connu de cas de mortalité massive chez les mammiféres sauvages
comparable a ceux observés chez les populations de mammiferes marins d'Amérique du
Sud. Néanmoins, une vigilance constante est essentielle, car une adaptation supplémentaire
du virus chez les mammiféres pourrait accroitre le potentiel pandémique du virus A(H5N1)
chez I'numain.

Animaux de compagnie

Outre les mammiféres sauvages, certains mammiferes domestiques, notamment des chats
et un chien de compagnie au Canada, ont également été testés positifs au virus A(H5N1),
trés probablement aprés avoir consommeé des oiseaux infectés ou y avoir été exposés [228].
Dans d'autres pays, des cas de grippe A(H5N1) chez des félins ont également été associés a
la consommation de lait cru et d'aliments crus pour animaux de compagnie contaminés,
ainsi qu'a une exposition a des oiseaux sauvages ou a l'environnement [229-231]. Bien
qu'aucun cas de transmission du virus A(H5N1) des animaux de compagnie a I'humain n'ait
été signalé, des cas antérieurs impliquant d'autres sous-types de grippe aviaire, tels que le
virus A(H7N2), soulignent I'importance d'une vigilance constante a I'’égard des cas chez les
animaux de compagnie [232].
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Mise a jour importante : infections chez les vaches laitieres
aux Etats-Unis

En février 2024, des vaches laitieres du Texas ont développé une maladie
non spécifique qui a déconcerté les vétérinaires. |l n'a pas fallu longtemps a
ces derniers pour établir un lien avec le virus A(H5N1) lorsqu'ils ont appris
que des oiseaux sauvages étaient morts ou mourants dans les fermes — le
lien a alors été établi [229,233].

Des centaines d'exploitations laitiéres dans au moins 17 Etats américains
ont désormais été touchées. La pasteurisation atténue le risque de
transmission du virus A(H5N1) a la population générale, mais des
travailleurs exposés a des bovins infectés et a du lait cru ont développé une
maladie clinique bénigne, aprés avoir été exposés a des bovins infectés ou
avoir recu des éclaboussures de lait cru dans les yeux [234]. A ce jour, le
Canada n'a pas détecté le virus A(H5N1) chez les bovins laitiers ou dans le
lait, contrairement aux Etats-Unis, ou des preuves génomiques suggérent de
multiples événements de transmission entre oiseaux sauvages et vaches,
suivis d'une transmission entre vaches. Compte tenu de ce risque, les
autorités canadiennes, notamment I'ACIA ainsi que ses partenaires
provinciaux et de l'industrie laitiere, procédent de maniere proactive a des
tests de dépistage du virus A(H5N1) dans le lait a I'échelle nationale.

A(H5N1) chez I'humain et surveillance au Canada

Bien que les cas humains soient rares, la possibilité d'une infection grave par le virus
A(H5N1), combinée au potentiel de mutation ou de réassortiment avec des souches
grippales adaptées a I'humain, est préoccupante du point de vue du risque pandémique.
Etant donné que le réassortiment a été a l'origine de trois des quatre derniéres pandémies
de grippe - et compte tenu de la probabilité accrue de réassortiment en raison de 'ampleur
de la circulation virale dans la panzootie actuelle - les préoccupations en santé publique
liées & ce virus sont accrues [235]. A ce jour, il n'existe aucune preuve d'une transmission
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soutenue de personne a personne du virus A(H5N1), mais l'identification précoce des cas
humains est essentielle pour une réponse de santé publique efficace.

Au Canada, les cas humains de grippe A(H5N1) peuvent étre identifiés grace a plusieurs
mécanismes de surveillance. Il est conseillé aux personnes connues pour avoir été
exposées a la grippe aviaire, par exemple dans des élevages de volailles infectés, de s'auto-
surveiller et de consulter un professionnel de santé si des symptémes apparaissent, afin de
pouvoir bénéficier de tests et d'un traitement préventif [236]. EpiGrippe+ est le systéme
national de surveillance du Canada qui assure le suivi des virus respiratoires endémiques et
émergents. |l s'agit d'un systeme complet ayant de multiples objectifs de surveillance,
notamment la détection et I'évaluation des virus respiratoires émergents ou réémergents.

Le systéme est composé de plusieurs flux de données visant a identifier des signaux ou des
cas de grippe aviaire, y compris le flux de données sur les infections respiratoires aigués
séveres (IRAS). La surveillance des IRAS permet de détecter les maladies respiratoires
graves d'origine inconnue en milieu hospitalier. Par exemple, si les tests diagnostiques
identifient un virus influenza A, mais que le sous-typage ne correspond pas aux souches
grippales humaines courantes (par exemple, H3N2 et H1N1), les échantillons sont envoyés
au Laboratoire national de microbiologie (LNM) pour une caractérisation plus approfondie.
En 2014, la surveillance des IRAS a permis de détecter le premier et unique cas mortel de
grippe A(H5N1) au Canada chez un Canadien ayant contracté l'infection lors d'un voyage a
Pékin.
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Mise a jour importante : cas humain de H5N1,
Colombie-Britannique, 2024

La majorité des cas humains de grippe A(H5N1) détectés dans le monde
depuis 2024 ont été recensés aux Etats-Unis d'’Amérique & la suite d'une
exposition a des bovins laitiers infectés, un héte surprenant et inattendu
pour ce virus grippal. La plupart de ces cas récents d'exposition dans les
Etats-Unis ont été bénins. Cependant, plusieurs cas graves et un décés ont
été signalés chez une personne exposée a des volailles d'élevage
domestique [234,237].

A la fin de l'année 2024, le premier cas humain de grippe A(H5N1)
contracté localement au Canada a été détecté chez un adolescent en
Colombie-Britannique. Une enquéte « Une seule Santé », qui comprenait des
tests sur les animaux domestiques, les animaux des locaux voisins et des
tests environnementaux (c'est-a-dire sur le sol et l'eau), n'a pas permis
d'identifier une source d'exposition définitive. L'adolescent avait été infecté
par la méme souche de grippe aviaire A(H5N1) qui circulait simultanément
chez les oiseaux sauvages et la volaille en Colombie-Britannique [238].
Heureusement, la personne s'est rétablie, mais cela nous rappelle fortement
le risque potentiel grave de maladie et la nécessité d'une préparation et
d'une coordination continues entre les partenaires de la santé publique et
«d’Une seule santé» afin de prévenir la transmission.

Les peuples autochtones et la grippe aviaire A(H5N1)

Comme d'autres maladies zoonotiques majeures, émergentes et réémergentes, la grippe
aviaire A(H5N1) présente des risques importants pour les peuples autochtones, dont la
santé, l'alimentation, les moyens de subsistance et les liens culturels profonds avec la terre
et l'environnement sont étroitement liés a I'alimentation traditionnelle. La chasse, le
dépecage et la manipulation d'oiseaux et de mammiféres sauvages peuvent augmenter le
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risque d'exposition et d'infection par le virus A(H5N1). L'atténuation des risques et la mise
en place des mesures de santé publique adaptées, intégrant les savoirs et perspectives des
communautés autochtones constituent une base essentielle pour soutenir une réponse
nationale a la grippe aviaire.

La santé publique canadienne et le virus A(H5N1)

En coulisses, le systeme de santé publique canadien travaille activement a surveiller, a se
préparer et a atténuer les risques liés a la grippe aviaire. Bien que le risque d'infection par le
virus A(H5N1) soit faible pour la population générale au Canada, il est plus élevé pour les
personnes directement exposées a des animaux infectés et/ou a des environnements
fortement contaminés [239], ce qui souligne la nécessité d'une surveillance continue et
d'une préparation a intervenir. Compte tenu du large éventail de régions et d'espéces
désormais touchées par le virus, le nombre d'interfaces entre I'humain et I'animal ou
I'exposition au virus A(H5N1) peut se produire a fortement augmenté par rapport aux
épidémies précédentes.

Une réponse continue dans le cadre de I'approche « Une seule santé»

En raison de la présence persistante du virus A(H5N1) au Canada, les organismes de santé
publique locaux, autochtones, provinciaux/territoriaux et fédéraux continuent de collaborer
avec leurs partenaires des secteurs de l'agriculture, de I'environnement/de la faune et de
l'industrie, tant a I'échelle nationale qu'internationale. Les travaux de planification et de
préparation en cours comprennent [|'évaluation des risques, la capacité des laboratoires et
les tests, le suivi et la surveillance, la coordination scientifique et la participation d'experts,
l'orientation des professionnels de la santé et des autres professions touchées au Canada,
I'éducation du public, ainsi que la préparation des contre-mesures médicales, notamment
les vaccins et les antiviraux [240].

Bien que le virus A(H5N1) soit reconnu comme une menace pandémique potentielle depuis
plus de 25 ans, il n'a pas encore provoqué de pandémie humaine, ce qui est plutdt rassurant
[210]. Cependant, la souche actuelle du clade 2.3.4.4b du virus A(H5N1) a subi un
réassortiment important avec les grippes aviaires nord-américaines, ce qui a entrainé une
grande diversité génotypique et un éventail d'hétes plus large, des caractéristiques qui la
distinguent des clades précédents [210,213,241]. Au Canada, les efforts de réponse ont été
étroitement coordonnés entre les secteurs de I'agriculture, de I'environnement et de la santé
publique. Il reste important de poursuivre la collaboration avec les autorités de santé
publique afin d'atténuer le risque d'infection humaine et de soutenir une réponse
coordonnée et intersectorielle au clade 2.3.4.4b du virus A(H5N1).
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LA COVID-19 AU CANADA : LE POINT DE VUE ANIMAL

Le SARS-CoV-2 est un coronavirus qui cause la COVID-19. Un large éventail de
mammiferes sont sensibles aux coronavirus, tant en milieu expérimental que naturel
[242]. Malgré sa capacité a infecter de nombreuses espéces de mammiferes, la
pandémie de COVID-19 a été causée par la transmission interhumaine. Chez
I'hnumain, la maladie touche le plus souvent le systéeme respiratoire et peut aller
d'une forme asymptomatique ou Iégére a une forme grave. Les personnes souffrant
de troubles médicaux sous-jacents et les personnes agées courent un risque plus
élevé de développer des complications graves. Au Canada, environ 80 % des déces
lies a la COVID-19 en 2020 ont touché des adultes agés de 65 ans ou plus [243].
Malgré sa capacité a infecter de nombreuses especes de mammiferes, la pandémie
de COVID-19 a été essentiellement propagée par la transmission de personne a
personne. »

A la fin du mois de décembre 2019, la Chine a signalé un groupe de cas de syndrome
respiratoire aigu sévere d'origine inconnue, qui ont ensuite été identifiés comme étant
causés par le SARS-CoV-2, le virus responsable de la COVID-19 [244]. La pandémie qui en
a résulté a déclenché une réponse mondiale ayant eu de profondes répercussions sur la
santé, la société et I'économie [245].

Etant donné que les coronavirus sont connus pour évoluer rapidement, franchir les barriéres
entre les espéces et se propager a divers hoétes [246], de vives inquiétudes ont été
exprimées quant au potentiel de transmission zoonotique pout influencer la propagation et la
gravité du SARS-CoV-2 chez I'humain [247].

Au Canada, un groupe de travail informel a durée déterminée, composé de représentants
fédéraux, provinciaux/territoriaux et universitaires des secteurs humain, animal et
environnemental, a été mobilisé pour répondre aux questions en suspens concernant le réle
potentiel des animaux dans la pandémie de COVID-19 au Canada. Les sections suivantes
décrivent comment la surveillance a durée déterminée, la recherche ciblée et les enquétes
«Une seule santé» ont été utilisées pour détecter le SARS-CoV-2 chez les animaux au
Canada et comment ces informations ont contribué a orienter les activités de santé
publique.
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Détections globales du SARS-CoV-2 chez les animaux au Canada

Entre juin 2020 et décembre 2022, 77 animaux (12 chats, 1 chien, 3 élevages de visons, 4
cerfs mulets, 2 lions en captivité et 55 cerfs a queue blanche) ont été confirmés positifs au
SARS-CoV-2 par RT-PCR par le Centre national des maladies animales exotiques (CNMAE)
[248]. Le nombre total d'animaux testés est difficile a déterminer, compte tenu des multiples
flux de surveillance et études de recherche. Cependant, plusieurs milliers d'animaux ont été
testés au cours de cette période, dont la grande majorité étaient sauvages. Parmi les
cervidés échantillonnés entre juin 2020 et octobre 2022, 2,8 % (n = 49/1727) des cerfs a
queue blanche et 1 % (n = 3/300) des cerfs mulets ont été testés positifs par RT-PCR. Plus
de 3 000 échantillons provenant d'autres animaux sauvages, notamment des orignaux, des
caribous, des wapitis, des rongeurs, des félidés, des canidés, des mouffettes, des ratons
laveurs et des ours, ont été testés négatifs par RT-PCR [249]. Environ 100 animaux, dont la
majorité étaient des animaux de compagnie tels que des chats et des chiens, ont été testés
dans des laboratoires vétérinaires privés (ASPC, communication personnelle).

Le nombre d'animaux confirmés infectés par le SARS-CoV-2 au Canada était relativement
faible, surtout si I'on tient compte de la prévalence généralisée du virus chez les humains et
de la grande sensibilité des hétes observée chez toutes les espéces. La résistance naturelle
des hotes a peut-étre empéché les infections chez certaines espéces et dans certains
contextes. Il est également possible que d'autres infections n'aient pas été détectées en
raison de leur caractére subclinique, ainsi que des limites de la surveillance animale,
notamment les contraintes liées au colt, a la faisabilité logistique et a la sensibilisation
limitée des partenaires.
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Figure 17. Cas positifs au SARS-CoV-2 par RT-PCR chez les animaux confirmés par le
Centre national des maladies animales exotiques (CNMAE) au Canada, par province et
par espéce : juin 2020 a décembre 2022 (n = 77)

Veuillez noter que « Vison » désigne un élevage de visons ou plusieurs visons ont été infectés.

Le SARS-CoV-2 chez les animaux de compagnie

Les inquiétudes concernant le réle que les animaux de compagnie (par exemple, les chiens
et les chats) pourraient jouer dans la transmission du SARS-CoV-2 sont apparues dés le
début de la pandémie de COVID-19. En février 2020, un poméranien a Hong Kong a été
testé positif au SARS-CoV-2 apres que son propriétaire ait été diagnostiqué avec la COVID-
19 [247]. Ce premier cas chez un chien a suscité la peur, de nombreuses personnes
craignant de pouvoir contracter la COVID-19 auprés de leurs animaux de compagnie [247].
Afin de lever les incertitudes, des efforts mondiaux de recherche et de surveillance ont été
déployés pour déterminer le réle que les animaux pourraient jouer dans la pandémie de
COVID-19.

Au Canada, le groupe de travail informel «Une seule santé», mobilisé pour une durée
limitée, a travaillé ensemble afin de déterminer les priorités, les objectifs et les mécanismes
permettant de répondre aux préoccupations liees au SARS-CoV-2 chez les animaux de
compagnie. Grace au travail collaboratif de ce groupe, des recommandations destinées au
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public, aux vétérinaires et aux autres professions liées aux animaux ont été élaborées sur la
base des données scientifiques disponibles, afin de soutenir les meilleures pratiques en
matiere de prévention de la transmission du SARS-CoV-2 entre les espéces, y compris les
humains. En outre, des tests de laboratoire pour les animaux ont été mis au point et
instaurés, les tests étant effectués dans le cadre d'études de recherche, dans des
laboratoires vétérinaires privés et dans le cadre de projets de surveillance sélectionnés.

Au total, 13 animaux de compagnie (12 chats et 1 chien) ont été confirmés comme étant
infectés par le SARS-CoV-2 entre 2020 et 2022 au Canada (figure 17). Des études
internationales ont indiqué qu'il n'existe aucune preuve de circulation du SARS-CoV-2 entre
les chats et que, le plus souvent, la transmission était de I'hnumain vers le chat [250]. Les
données d'une étude canadienne suggérent que la transmission du SARS-CoV-2 se fait
généralement de I'humain a I'animal et que certaines interactions entre I'humain et I'animal,
telles que le fait d'embrasser un animal de compagnie ou de le laisser dormir sur le lit,
semblent augmenter le risque de transmission [251]. Le risque zoonotique posé par les
chiens est probablement plus faible que celui associé aux chats, compte tenu du taux
d'infection plus faible chez les chiens, mais des études supplémentaires sont nécessaires
[251,252].

Le SARS-CoV-2 chez les visons d'élevage au Canada

A la suite d'une augmentation de la mortalité chez des visons d'un élevage de fourrure en
Colombie-Britannique en décembre 2020, des tests ont révélé que les animaux touchés
étaient positifs au SARS-CoV-2 [253]. Les autorités canadiennes de la santé animale et
publique se sont inquiétées compte tenu des expériences aux Pays-Bas et au Danemark, ou
de nouveaux variants du SARS-CoV-2 se sont développés dans des élevages de visons et
se sont propagés de ces élevages vers la communauté [253,254]. Ces événements ont mis
en évidence la possibilité de I'émergence de variants susceptibles d'augmenter la
transmissibilité et/ou la gravité de la maladie chez I'hnumain aprés adaptation a un nouvel
héte [253,254].

Une enquéte épidémiologique et une intervention globales dans le cadre de l'initiative « Une
seule santé », impliquant les organismes provinciaux chargés de la santé animale, de la
santé publique, de la sécurité des travailleurs et de la réglementation de l'industrie, ont été
mises en place en Colombie-Britannique apres la détection du SARS-CoV-2 chez des
visons. L'enquéte a mis en évidence des preuves de transmission du SARS-CoV-2 de
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I'humain au vison et du vison a I'humain dans les fermes d'élevage d'animaux a fourrure
[253,255]. Les animaux sauvages vivant a proximité des fermes ont également été capturés
et testés en raison des inquiétudes concernant la formation de réservoirs animaux.
Cependant, seuls les visons domestiques échappés ont été testés positifs au SARS-CoV-2
[256]. Cette enquéte est un excellent exemple de l'approche « Une seule santé » pour
répondre a des menaces complexes et évolutives telles que la COVID-19.

Le SARS-CoV-2 chez les animaux sauvages

A la suite de la détection du SARS-CoV-2 chez des cerfs de Virginie aux Etats-Unis en
décembre 2021, des inquiétudes ont émergé quant aux implications potentielles pour la
faune sauvage au Canada [249]. Ces inquiétudes faisaient écho a celles soulevées lors de la
détection du virus chez des visons d'élevage, notamment en ce qui concerne le risque de
'émergence de variants et I'apparition de souches plus transmissibles ou plus graves chez
I'numain. Cette situation a été encore compliquée par la possibilité que le SARS-CoV-2
établisse un réservoir persistant chez les animaux sauvages, ce qui poserait des défis
importants pour la gestion et le contrdle de la maladie [249,257].

En réponse, un programme national de surveillance du SARS-CoV-2 chez les animaux
sauvages a été élaboré par Environnement et Changement climatique Canada (ECCC) en
collaboration avec d'autres organismes fédéraux tels que I'ACIA, I'ASPC et Parcs Canada,
ainsi qu'avec les provinces, les territoires, les établissements universitaires et la Coopérative
canadienne de santé de la faune (CCSF) [249]. Ce programme de surveillance a permis de
prélever de maniére opportuniste des échantillons d'espéces sauvages cibles connues ou
soupgonnées d'étre sensibles au SARS-CoV-2 dans une grande partie du Canada [249].

De plus, une étude de séquencage du génome entier (SGE) menée en Ontario a fourni des
preuves d'une lignée virale SARS-CoV-2 divergente et d'une transmission entre cerfs, ainsi
que d'une transmission présumée du cerf a I'numain [258]. Ces résultats ont amplifié les
inquiétudes selon lesquelles le cerf de Virginie pourrait servir de réservoir compétent pour
le SARS-CoV-2, avec le potentiel de maintenir la circulation virale et de faciliter I'émergence
de nouveaux variants présentant une pathogénicité et/ou une transmissibilité accrues chez
I'humain. Bien que les réservoirs sauvages aient la capacité de modifier fondamentalement
I'écologie des maladies infectieuses, le SARS-CoV-2 chez les cerfs ne semble pas avoir
d'impact sur cette espéce ni sur I'évolution de la pandémie de COVID-19 chez I'humain.
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Le SARS-CoV-2 dans les zoos

Des zoos du monde entier, y compris au Canada, ont signalé des infections au SARS-CoV-2
chez des animaux de zoo pendant la pandémie de COVID-19 [259]. Deux lionnes du zoo de
Calgary ont été testées positives aprés avoir présenté des symptédmes respiratoires légers,
mais elles se sont rétablies sans probleme [260]. Si la détection du SARS-CoV-2 chez les
félins n'était pas surprenante, sa détection chez des lions en captivité a souligné la nécessité
de mieux comprendre les différentes interfaces ou la transmission du SARS-CoV-2 pourrait
se produire, ainsi que l'importance des mesures de biosécurité, en particulier en ce qui
concerne les espéces rares ou protégées.

Le SARS-CoV-2 et le bétail

Aucun animal d'élevage canadien, tel que les chevaux, les vaches, les porcs et les moutons,
n'a été confirmé positif au SARS-CoV-2 pendant la pandémie. Cependant, la pandémie et
les mesures de santé publique associées ont eu des répercussions indirectes importantes
sur l'industrie de I'élevage. Au printemps 2020, le taux d'abattage du bétail a diminué au
Canada (et ailleurs) en raison des mesures sanitaires, de la pénurie de main-d'ceuvre
causée par la COVID-19 et de la baisse de la demande de viande liée au ralentissement des
activités des hotels et des restaurants. En conséquence, de nombreux producteurs ont été
contraints de garder leurs animaux a la ferme pendant de longues périodes au lieu de les
envoyer a l'abattoir, ce qui a entrainé des codts financiers importants et des répercussions
négatives sur le bien-étre des animaux [261]. Les industries de I'élevage fonctionnent
souvent dans le cadre de systéemes de production intensifs et hautement intégrés, qui offrent
une flexibilité limitée en cas de perturbations. La fermeture des abattoirs a créé des goulets
d'étranglement immédiats dans la chaine d'approvisionnement, entrainant une surpopulation
animale dans les exploitations, ce qui constitue un grave probléme de bien-étre animal
[262]. Cela nous rappelle de maniére frappante les perturbations plus larges que les
pandémies peuvent causer a toutes les espéces, méme celles qui ne sont pas directement
infectées.

Mesures de santé publique

Etant donné le réle négligeable joué par les animaux dans la propagation de la pandémie
actuelle, les mesures de santé publique mises en ceuvre au Canada en lien avec la COVID-
19 et les animaux ont principalement consisté a rassurer le public quant a la faiblesse du
risque [263] et a fournir des conseils pratiques visant a prévenir la transmission du SARS-
CoV-2 entre les humains et les animaux. Les collaborateurs « d’Une seule santé» ont mené
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des évaluations qualitatives rapides des risques afin d'évaluer les menaces a l'interface entre
I'hnumain, I'animal et I'environnement et de soutenir une prise de décisions éclairées. Sur la
base de ces évaluations, ainsi que de la surveillance et de recherches ciblées, des
recommandations destinées au public ont été élaborées et diffusées, offrant des conseils
pratiques pour réduire les risques de transmission, en particulier pour les propriétaires
d'animaux de compagnie, les chasseurs et les trappeurs, ainsi que les professionnels de la
faune sauvage exposés a des animaux sauvages dans le cadre de leur travail [264].

Outre les recommandations et les mesures visant a rassurer le public, la détection du SARS-
CoV-2 chez des visons d'élevage en Colombie-Britannique a entrainé des changements de
politiques. Les préoccupations concernant la mutation potentielle du virus au sein des
populations de visons et sa propagation ultérieure a I'humain, entre autres facteurs, ont incité
le gouvernement de la Colombie-Britannique a commencer a amorcer [|'élimination
progressive de I'élevage de visons dans la province [265].

Collaboration « Une seule santé »

La détection du SARS-CoV-2 chez les animaux souligne la vulnérabilité de plusieurs
especes et met en évidence la nécessité cruciale de maintenir une vigilance face a la
transmission bidirectionnelle entre les animaux et les humains, laquelle présente des risques
tant pour la santé animale que pour la santé publique lors d'épidémies de maladies
infectieuses. La surveillance des animaux, qu’ils soient domestiques ou sauvages, est
essentielle pour se préparer, prévenir et répondre efficacement a une pandémie. Bien que
les animaux aient joué un role limité dans la pandémie de COVID-19, la capacité a mobiliser
les réseaux collaboratifs « Une seule santé» au Canada afin de répondre a des questions
clés s’est révélée essentielle pour maintenir I'intégrité scientifique et rassurer le public quant
aux risques potentiels.
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LES DEFIS ZOONOTIQUES LIEES AU CLIMAT DANS LES
COMMUNAUTES AUTOCHTONES DU NORD ET DE L'ARCTIQUE

Préparé par : Services aux Autochtones Canada, Sharon Edmunds (gestionnaire principale de la recherche,
NTI) et Jamal Shirley (directeur de I'innovation et de la recherche, CAN)

Les effets du changement climatique pourraient étre plus prononcés au Canada,
ou le réchauffement est deux fois plus rapide que la moyenne mondiale, et prés de
trois fois plus rapide dans les régions nordiques [266]. La hausse des températures
et la modification des régimes de précipitations pourraient faciliter I'émergence et
la propagation vers le nord d'agents pathogénes zoonotiques, ce qui aurait des
répercussions sur la santé des populations fauniques locales dont dépendent les
activités de chasse et de piégeage [267]. Ce réchauffement accéléré intensifie les
pressions climatiques sur les systemes alimentaires autochtones dans le Nord, en
particulier en ce qui concerne la salubrité et la sécurité alimentaires.

Les chasseurs autochtones, qui entretiennent des liens profonds avec leur environnement et
jouent un réle essentiel dans les systémes alimentaires communautaires, sont de plus en
plus exposés aux risques de maladies zoonotiques en raison de la manipulation directe du
gibier sauvage. Les préoccupations accrues concernant la sécurité des « aliments
traditionnels » peuvent réduire la confiance dans les régimes alimentaires traditionnels, qui
sont actuellement essentiels a la santé, a la nutrition et a l'identité culturelle [268-270].
Associée a une transition vers des aliments achetés en magasin plus colteux, moins
nutritifs, souvent riches en calories et ultra-transformés, la diminution de l'adhésion aux
pratiques alimentaires traditionnelles peut renforcer l'insécurité alimentaire et aggraver les
inégalitéts en matiére de santé auxquelles sont confrontés les peuples autochtones
[268,269].

Les agents pathogenes zoonotiques, notamment Toxoplasma gondii, Erysipelothrix
rhusiopathiae et Trichinella spp., font partie des nombreux agents qui posent de nouveaux
problémes de sécurité alimentaire aux Premiéres Nations, aux Métis et aux Inuits. Les
programmes de détection menés par les communautés, tels que ceux consacrés a
Trichinella spp., mettent en avant des approches innovantes visant a promouvoir une
consommation plus sdre des aliments traditionnels.
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Toxoplasma gondii

La toxoplasmose est une infection causée par le parasite protozoaire T. gondii, qui est
généralement asymptomatique ou associée a des symptdmes grippaux légers. Cependant,
elle peut entrainer une maladie grave et potentiellement mortelle lorsqu'elle est transmise de
maniere congénitale ou a des personnes immunodéprimées [271-273]. La transmission
transplacentaire peut entrainer un avortement spontané, une mortinaissance, une naissance
prématurée ou des troubles neurodéveloppementaux et oculaires chez l'enfant [271,274].
Les personnes immunodéprimées peuvent présenter des symptoémes grippaux séveres et
d'autres complications potentiellement graves ; les infections latentes peuvent également se
réactiver a la suite d'une infection par le VIH ou de traitements médicaux
immunosuppresseurs [273].

Une étude menée en 2004 a révélé que 59,8 % des Inuits du Nunavik présentaient des
anticorps mesurables contre T. gondii, contre 10 a 20 % de la population générale vivant en
Amérique du Nord [271,274]. Des données plus récentes provenant du Nunavik en 2017
suggéraient une séroprévalence de 42 %, soit deux a quatre fois supérieure a celle de la
population générale nord-américaine [275]. D'autres enquétes ont fait état de variations
régionales, avec des séroprévalences de 32,4 % chez les adultes du Nunavut, 11,3 % au
Nunatsiavut et 7,5 % dans la région désignée des Inuvialuit [276]. Ces taux suggerent que
certaines populations de I'Arctique pourraient étre davantage touchées par la maladie.

Un programme régional de dépistage sérologique chez les femmes enceintes, lancé au
Nunavik au début des années 1980, a révélé que la séroconversion maternelle — un
biomarqueur de I'exposition congénitale a T. gondii — était de 1,8 %, contre 0,2 % dans le
reste du Canada [277]. Parmi les naissances vivantes enregistrées au Nunavik entre 1994 et
2003, 1,9 % des meres qui étaient séronégatives au début de leur grossesse ont connu une
séroconversion possible, probable ou confirmée. Grace a un traitement approprié, aucune
anomalie congénitale liée a la toxoplasmose n'a été identifiée chez les nouveau-nés.
Toutefois, I'étude n'incluait pas les grossesses ayant abouti a un avortement spontané ou a
une mortinaissance, et les cas tardifs de toxoplasmose congénitale pouvant se manifester
plus tard dans l'enfance ou a l'adolescence ne pouvaient étre exclus [278]. En 2023, un
programme de dépistage maternel de la toxoplasmose a également été mis en place au
Nunavut [279]. Pour la population canadienne en général, le dépistage prénatal
systématique n'est pas recommandé pour les personnes considérées comme a faible risque
[280,281].

La manipulation et la consommation de certaines espéces sauvages, telles que les
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crustacés, les poissons, les oiseaux et les mammiféres marins ou terrestres, présentent un
risque d'infection par T. gondii, en particulier lorsque la viande est consommée crue
[271,273,274,277]. Chez les femmes inuites enceintes du nord du Québec, le fait de
dépouiller les animaux pour leur fourrure et la pratique alimentaire traditionnelle consistant a
manger régulierement de la viande de caribou crue ont été associés a un risque accru de
séroconversion maternelle [282].

A mesure que les changements climatiques modifient I'aire de répartition des hétes définitifs
(par exemple, les félins) et des hétes intermédiaires (par exemple, les oiseaux, les rongeurs
et d'autres mammiferes), la distribution géographique de la toxoplasmose pourrait s'étendre.
Les fortes précipitations et la fonte des neiges au printemps pourraient augmenter le
ruissellement des oocystes infectieux - excrétés par les hotes définitifs - dans les lacs et les
rivieres, facilitant ainsi la propagation du parasite vers le nord [271,273,276,283]. Des
conditions plus chaudes et plus humides semblent également favoriser la survie
environnementale des oocystes de T. gondii, leur permettant de persister dans de nouvelles
régions [271,283]. La perte de glace marine, I'élévation du niveau de la mer et les
inondations peuvent réduire I'habitat disponible pour les animaux terrestres, augmentant
potentiellement les contacts entre les espéces et les possibilités de transmission d'agents
pathogenes [283]. Collectivement, ces changements liés au climat peuvent entrainer une
prévalence plus élevée de T. gondii chez les animaux, augmentant ainsi les risques pour
ceux qui les chassent et les consomment.

Erysipelothrix rhusiopathiae

E. rhusiopathiae est un agent pathogéne bactérien opportuniste émergent présent dans les
crustacés, les poissons, les oiseaux et les mammiferes marins et terrestres. Il a récemment
été associé a des mortalités a grande échelle chez les boeufs musqués du Nunavut et des
Territoires du Nord-Ouest, ainsi qu'a des déclins de population chez les orignaux et les
caribous en Colombie-Britannique [267,284-287]. L'organisme peut persister dans
I'environnement pendant de longues périodes, y compris dans le sol et I'eau [288].

E. rhusiopathiae peut étre transmis aux chasseurs par exposition de coupures et d'abrasions
cutanées aux fluides corporels d'animaux infectés ou par la consommation de viande
contaminée qui n'a pas été suffisamment cuite [267,287,289]. Parfois, les mouches, les
acariens et les tiques peuvent servir de vecteurs [284,285]. Les facteurs de risque de la
maladie chez I'humain comprennent I'immunosuppression, le diabéte et les maladies rénales
[287].
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La manifestation clinique la plus courante de l'infection est I'érythéme, une cellulite localisée
et généralement spontanément résolutive. Dans certains cas, une infection cutanée plus
généralisée peut se développer [287,289]. Le terme « érysipéloide » est utilisé pour
distinguer cette affection de I'érysipéle, une infection cutanée streptococcique humaine qui
présente un aspect similaire mais qui touche les couches plus superficielles du derme [290].
Dans de rares cas, une infection invasive et une septicémie peuvent survenir, pouvant étre
compliquées par une endocardite infectieuse, une méningite ou des infections osseuses et
articulaires. Bien que les infections humaines graves soient extrémement rares, avec un
nombre limité de cas documentés dans les régions méridionales [287], I'épidémiologie d'E.
rhusiopathiae dans les populations nordiques reste incertaine [289]. Il convient de noter
qu'un cas a été signalé dans I'Arctique canadien en 2019, concernant une femme de 69 ans
atteinte d'une infection de prothése articulaire causée par cette bactérie [289]. Au moment
de la publication du présent rapport, Erysipelothrix n'était a déclaration obligatoire que dans
les Territoires du Nord-Ouest [291].

Les facteurs de stress environnementaux liés au changement climatique, notamment
I'évolution rapide des conditions, la variabilité climatique accrue et les phénomeénes
meétéorologiques extrémes, pourraient contribuer a I'augmentation de la charge de morbidité
observée chez certaines especes sauvages de I'Arctique, comme le boeuf musqué
[288,289]. Ces effets pourraient étre intensifiés par la réduction de la diversité génétique et
de la résilience des populations de boeufs musqués, ainsi que par I'émergence possible de
souches plus virulentes [284,285,292]. A mesure que E. rhusiopathiae devient plus
répandue chez les animaux sauvages, I'exposition humaine pourrait également augmenter.

Espeéeces Trichinella

Les Trichinella spp. sont des vers ronds parasites qui provoquent une infection humaine
appelée trichinellose (ou trichinose) aprés la consommation de viande crue, insuffisamment
cuite ou congelée provenant d'animaux infectés. Les espéces les plus courantes dans le
nord du Canada — Trichinella nativa (génotype T2), Trichinella génotype T6 et Trichinella
chanchalensis (génotype T13) — se distinguent par leur tolérance au gel [293,294].
Présentes dans le monde entier (a l'exception de I'Antarctique), les espéces Trichinella
infectent un large éventail de mammiféres carnivores terrestres et marins, notamment les
ours polaires, les morses et les bélugas [267,293,294]. La séroprévalence est
particulierement élevée chez les ours polaires et les carcajous [276]. Au Nunavik, neuf des
15 éclosions de trichinellose signalées entre 1982 et 2009 étaient liées a la consommation
de morse [295]. Depuis 1991, des éclosions liées a la consommation de viande d'ours noir
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chassé au Nunavik, dans le nord de la Saskatchewan, dans le nord de I'Ontario et en
Colombie-Britannique ont également été documentées [293,296].

La gravité des symptomes chez I'humain dépend du nombre de larves infectieuses ingérées
et varie d'asymptomatique a potentiellement mortelle [297]. Les cas graves peuvent toucher
le muscle cardiaque (myocardite), les poumons et le diaphragme (pneumopathie,
insuffisance respiratoire) ou le systéme nerveux central (méningite, encéphalite) [297,298].
Dans I'Arctique canadien, la réinfection par T. nativa provoque souvent une diarrhée
prolongée, sans les symptdmes plus classiques de fievre, de myalgies importantes et de
gonflement périorbitaire [294,298].

Les conditions estivales et hivernales plus chaudes ont été associées a une séroprévalence
plus élevée chez les ours polaires, ce qui suggere que la prévalence de Trichinella spp. et le
risque d'infection humaine pourraient augmenter a mesure que les températures
augmentent [299].

La trichinellose était une maladie a déclaration obligatoire au Canada jusqu'en 1999. Entre
1970 et 1997, le nombre annuel moyen de cas signalés était de 18,2 + 13,2 (intervalle : 3 -
49) [298]. Les données sur les sorties d'hopital de 2001 a 2005 suggérent que l'incidence
standardisée des hospitalisations dues a la trichinellose au Nunavut et dans le nord du
Québec (Nunavik, baie James) était de 41,7 hospitalisations pour 1 000 000 d'habitants, soit
780 fois plus que dans le reste du Canada [300].

Alors que les conditions climatiques modifient la dynamique des agents pathogénes dans
les écosystémes nordiques, les communautés inuites ont joué un role de premier plan dans
la mise en ceuvre de stratégies novatrices de détection des agents pathogeénes et de
prévention des maladies qui contribuent a renforcer la sécurité des pratiques alimentaires
traditionnelles.

Surveillance communautaire de la trichinellose et prévention de la trichinellose
dans le Nord

Les efforts de surveillance communautaire de la trichinellose dans le nord du Canada
s'appuient sur des décennies d'innovation en matiere de santé publique. En 1992, un
programme de prévention de la trichinellose a été mis en place au Nunavik, puis étendu a
toutes les communautés en 1996. Cette initiative est depuis reconnue comme un succes en
matiere de santé publique [295].
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Le Programme de dépistage de la trichinellose du Nunavut (PDTN) a été lancé en 2017,
sous l'impulsion des chasseurs et avec le soutien du College de I'’Arctique du Nunavut (CAN)
et de Nunavut Tunngavik Incorporated (NTI). Avant sa création, les échantillons d'aliments
traditionnels devaient étre envoyés hors du territoire pour étre analysés, ce qui entrainait
souvent de longs délais qui limitaient la prise de décision en temps opportun. Le PDTN
propose désormais des tests de diagnostic communautaires pour détecter la présence de
Trichinella spp. dans la viande de morse et d'ours polaire chassée pour la consommation
locale, et fournit les résultats dans les 48 heures suivant la réception de I'échantillon. En
proposant des tests rapides « plus prés de chez soi » sur le territoire, le programme favorise
des choix de consommation sars et éclairés pour les viandes sauvages crues, congelées et
fermentées qui font toujours partie intégrante du régime alimentaire traditionnel des Inuits.

Diverses organisations et personnes jouent un rdle spécifique et essentiel, notamment le
CCN, le NTI, les ministeres de la Santé et de I'Environnement du Nunavut, I'Agence
canadienne d'inspection des aliments (ACIA), les organisations locales de chasseurs et de
trappeurs, ainsi que les chasseurs individuels et leurs familles. Une approche collaborative
et adaptative garantit une collaboration efficace avec les chasseurs, depuis le prélevement
et I'expédition des échantillons jusqu'a la communication des résultats et la publication des
avis sanitaires.

La méthode de diagnostic, mise au point par I'ACIA, permet de détecter les larves de
Trichinella dans les tissus musculaires des animaux. Bien que les tests se concentrent
principalement sur les morses et les ours polaires, la procédure peut étre utilisée pour
presque tous les mammiferes. Basé dans le laboratoire d'lqaluit de I'Institut de recherche du
Nunavut, le PDTN est le seul programme de surveillance des zoonoses du territoire géré par
des organisations communautaires, avec un recours minimal a I'expertise ou au financement
externes. Les analystes diagnostiques basés au Nunavut passent deux fois par an les
évaluations de compétence de I'ACIA et organisent des ateliers pratiques d'enseignement
du diagnostic de Trichinella a l'intention des étudiants, des chercheurs et d'autres groupes
intéressés du Nunavut, renforcant ainsi les capacités régionales en matiere de détection des
agents pathogénes zoonotiques et de pratiques préventives en matiére de santé publique.

En décembre 2024, les analystes du Nunavut avaient testé 397 morses, 83 ours
polaires et un épaulard (orque) provenant de 16 communautés. Des parasites
Trichinella ont été détectés chez 12 morses, 43 ours polaires et I'épaulard (une
premiere), ce qui a incité le ministére de la Santé a émettre des avis de santé publique
ciblés afin de prévenir les épidémies.
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Etat de préparation de la surveillance nationale des zoonoses pour les
populations autochtones

Services aux Autochtones Canada (SAC) travaille avec les Premiéres Nations, ainsi qu'avec
des partenaires provinciaux et territoriaux, pour soutenir la surveillance et le suivi de
certaines maladies transmissibles a déclaration obligatoire a I'échelle nationale, y compris
les zoonoses. Selon la juridiction, le réle de SAC peut aller d'une participation active a la
gestion des cas, a la recherche des contacts et a I'analyse épidémiologique, a un simple réle
de liaison. En partenariat avec les Premiéres Nations, les agents de santé publique
environnementale de SAC effectuent également une surveillance passive et active des
vecteurs zoonotiques et des especes sentinelles, telles que les tiques, les moustiques et les
oiseaux.

La surveillance fédérale des maladies zoonotiques chez les populations autochtones
demeure largement opportuniste et réactive, souvent déclenchée par des augmentations
soupgonnées de la charge de morbidité ou par des préoccupations importantes en matiere
de santé publique. Bien que les changements climatiques modifient probablement
I'épidémiologie des maladies zoonotiques, les systémes actuels de surveillance de SAC ne
suivent pas ces tendances de maniére systématique.

Il demeure difficile de déterminer si le faible nombre de cas signalés reflete une incidence
réellement faible ou s’il est plutoét attribuable a une sous-détection. Lélargissement des
ententes de partage des données et des infrastructures contribuerait a renforcer les
activités de surveillance et de prévention des maladies.

Intégrer les connaissances autochtones dans la surveillance « Une seule santé»

Le renforcement des systémes de surveillance des zoonoses dans les communautés
autochtones du nord et des régions éloignées est important dans le contexte du
changement climatique et des menaces croissantes pour la santé. Ces menaces ont souvent
des répercussions amplifiées pour les peuples autochtones, dont les pratiques alimentaires
traditionnelles, la santé et le bien-étre culturel et spirituel sont profondément liés a leur
relation avec la terre et I'environnement naturel [5]. La communication des risques liés aux
menaces émergentes pour la santé unique doit donc trouver un équilibre délicat entre la
communication des risques liés aux agents pathogénes zoonotiques et la mise en avant des
nombreux avantages nutritionnels, culturels et économiques de la récolte de la faune locale.
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Les systemes de connaissances autochtones liés au territoire, qui s'appuient sur des
générations d'observations et de relations avec la faune sauvage, doivent étre compris,
respectés et soigneusement intégrés dans les efforts de surveillance des zoonoses afin de
garantir leur crédibilité, leur équité et leur efficacité. La richesse des connaissances
écologiques des peuples autochtones peut étre mobilisée pour soutenir la détection
précoce des maladies chez les populations d'animaux sauvages, en particulier dans les
zones ou les défis logistiques limitent I'utilisation des méthodes conventionnelles [301]. Des
initiatives couronnées de succes, telles que le PDTN, démontrent la valeur des modeles
participatifs dirigés par les communautés qui favorisent la sécurité alimentaire tout en
préservant les pratiques traditionnelles essentielles a l'identité autochtone. Ces approches
soulignent l'importance d'un engagement et d'un leadership significatifs des autochtones
dans la surveillance des zoonoses, en particulier dans les régions éloignées et aux
ressources limitées [301].
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ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS : UN PARASITE EMERGENT

Echinococcus multilocularis est un ténia présent dans tout I'némisphere nord. Les
hétes définitifs, chez lesquels le parasite atteint sa maturité sexuelle et se reproduit,
sont des espéces de canidées telles que les renards et les coyotes, généralement
infectées en consommant des hétes intermédiaires (par exemple, des rongeurs)
porteurs de kystes larvaires. Les humains peuvent étre infectés en ingérant
accidentellement des ceufs de ténia par le biais d'aliments ou d'eau contaminés, ou
par contact avec les excréments d'un canidé infecté. Chez I'humain, E.
multilocularis forme des kystes qui se développent le plus souvent dans le foie,
mais peuvent également apparaitre dans d'autres organes. Ces kystes s’évoluent
lentement et peuvent mettre des années a provoquer des symptémes, qui peuvent
ressembler a ceux d'un cancer du foie , notamment des douleurs abdominales, des
nausées et des vomissements. Comme les kystes sont localement invasifs, leur
ablation chirurgicale, qui constitue le principal traitement, peut s'avérer difficile. La
chirurgie est souvent associée a un traitement antiparasitaire prolongé, pouvant
durer plusieurs années. Le pronostic est généralement mauvais, a moins que la
masse larvaire puisse étre complétement éliminée [302].

Echinococcus muiltilocularis est un ténia parasite qui provoque l'échinococcose alvéolaire
(EA) chez I'humain, une maladie rare mais grave, potentiellement mortelle en I'absence de
traitement. Depuis le début des années 2010, au moins 20 cas d'EA ont été recensés au
Canada, ce qui représente une augmentation significative, puisque seuls deux cas
d’acquisition locale avaient été signalées auparavant en Amérique du Nord (hors Alaska).
L'identification de souches de type européen, plus pathogénes au Canada, ainsi que
'expansion récente généralisée chez les hdtes canidés constituent une préoccupation
croissante pour la santé publique. L'EA n'étant pas une maladie a déclaration obligatoire
dans toutes les juridictions, la surveillance de sa propagation et I'évaluation de son impact
sur la santé publique demeurent limitées.

Echinococcus multilocularis : cycle de vie d'un parasite insidieux

Echinococcus muiltilocularis est présent dans tout I'némisphére nord [303]. Son cycle de vie
implique des hotes définitifs, tels que les canidés sauvages (renards, coyotes et loups), et
des hétes intermédiaires, tels que les rongeurs sauvages (campagnols, lemmings,
musaraignes, souris sylvestres et rats musqués) [303]. En tant qu'hétes définitifs, les canidés
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infectés, qu’ils soient sauvage ou domestiques, sont porteurs de ténias adultes et excrétent
dans I'environnement des ceufs résistants et immédiatement infectieux. Les humains sont
des hétes intermédiaires aberrants et peuvent développer une EA aprés lingestion
accidentelle d’ceufs d'E. multilocularis [304]. Les chiens domestiques peuvent également
dans certains cas, agir comme hoétes intermédiaires aberrants et développer des kystes
larvaires pathogenes similaires a ceux observés chez les rongeurs. Ces masses kystiques
larvaires ne sont pas infectieuses pour I'’humain, mais peuvent entrainer une morbidité et
une mortalité importantes chez les chiens et servir de sentinelles du risque pour la santé
humaine [305].

Evolution de I'épidémiologie de I'EA : une préoccupation croissante

L'échinococcose alvéolaire (EA) est une maladie rare en Amérique du Nord et a I'échelle
mondiale, mais son évolution épidémiologique suscite des inquiétudes croissantes [306]. Sur
les quelques 18 000 nouveaux cas d'EA diagnostiqués chaque année dans le monde,
environ 91 % survienne en Chine [306]. Historiquement, les cas d'EA diagnostiqués en
Amérique du Nord étaient principalement associés a des expositions internationales.
Toutefois, depuis le début des années 2010, une augmentation marquée des cas acquis
localement a été signalée au Canada dans la littérature [307-309]. Dix-sept cas ont été
diagnostiqués entre 2013 et 2020 dans la seule province de I'Alberta [308]. Des cas d'EA ont
€galement été rapportés récemment en Saskatchewan, au Manitoba, en Ontario et au
Québec chez des patients n'ayant jamais voyagé a l'extérieur du Canada [307,309-311].
Méme dans les régions ou une augmentation des cas contractés localement est observée,
I'EA demeure probablement sous-diagnostiquée et sous-déclarée [312]. Cette tendance a la
hausse est préoccupante et suggére une augmentation du risque d'infection et de maladie
associée a E. multilocularis [309].

Répartition des parasites chez les animaux hétes : sentinelles d'une aire de
répartition en expansion ?

On pensait que l'aire de répartition géographique d'E. multilocularis au Canada se limitait a
deux régions distinctes : la toundra nordique et une zone centre-nord incluant le sud de
I'Alberta, le Manitoba et la Saskatchewan [303,304,313]. Cependant, en 2009, une souche
d'E. multilocularis de type européen a été identifiée pour la premiére fois chez un chien a
Quesnel, en Colombie-Britannique, sans historique de déplacement, suggérant une
acquisition locale [314]. Depuis, la détection de souches de type européen chez des
animaux sauvages dans de nouvelles régions, notamment en Ontario, au Québec et a Ile-
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du-Prince-Edouard, indique une expansion de I'aire de répartition du ténia au-dela des
zones historiquement associées aux souches nord-américaines (figure 18) [313,315,316].

[ E. multifocularis détecté dans la faune sauvage

B E multilocularis détecté dans les animaux domestiques

- E. multilocularis détecté dans la faune sauvage et les
animaux domestiques

1 Répartition d’E. multilocularis avant 2013

Figure 18. Provinces, territoires et Etats d'’Amérique du Nord ou des cas d'infection par
E. multilocularis ont été signalés chez I'humain, les animaux domestiques ou la faune
sauvage entre 2015 et juin 2025, superposés a l'aire de répartition approximative
rapportée par Gesy et al. (2013). Les chiffres indiquent le nombre de cas humains au
cours de la méme période.

Il convient de noter qu'un seul cas dans un Etat/une province/un territoire le rend positif, ce qui peut entrainer
une surestimation de l'aire de répartition.

Cette carte présente les cas humains de 2015 a 2025, ce qui ne correspond pas a la période de référence de
2013 a 2022 couverte par le présent document. En outre, cette carte peut exclure les cas non signalés dans la
littérature évaluée par des pairs.

Source : Jenkins, E., Volappi, T., Malone, C. J., Germitsch, N., Virtanen, J. P, Oksanen, A., Bessell, E.,
Lundstrém-Stadelmann, B., & Frey, C. F. (2025). Evolution de la distribution, de la diversité et de I'impact sur la
santé d'Echinococcus multilocularis en Europe et en Amérique du Nord : comparaison, liens et opportunités.
Advances in parasitology, 128, 159-253. _https://doi.org/10.1016/bs.apar.2025.07.003
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La détection d'E. multilocularis dans des régions du Canada auparavant non touchées met
en évidence l'expansion géographique du parasite. Les chiens importés constituent les
sources les plus probables d'introduction des souches de type européen en Amérique du
Nord [308,312]. D'autres facteurs anthropiques et environnementaux contribuent
probablement a lI'expansion de son aire de répartition, entrainant une détection accrue dans
les zones urbaines et périurbaines, ce qui peut accroitre les risques d'exposition pour les
humains et les animaux de compagnie [317-320].

Souches de type européen et virulence accrue

Cette augmentation des cas d'EA chez I'humain au Canada coincide avec la présence de
souches de type européen d'E. multilocularis chez les animaux hétes et 'humain en
Amérique du Nord [308]. Parmi les cas humains recensés en Alberta pour lesquels un
typage moléculaire était disponible, tous correspondaient a des souches de type européen
[308]. Ces souches sont considérées comme plus virulentes que la souche nord-américaine,
ce qui pourrait expliquer en partie I'évolution rapide de I'épidémiologie humaine de la
maladie [308,314,321].

Echinococcose alvéolaire humaine

Aprés une ingestion accidentelle d’ceufs d'E. multilocularis, les humains peuvent soit
éliminer l'infection, laissant des lésions résiduelles inoffensives a I'endroit ou le parasite est
mort (dites lésions abortives), soit développer une EA clinique avec des symptémes visibles
[322]. Certaines estimations suggérent que 70 a 90 % des personnes exposées au ténia et
présentant une séroconversion apres l'infection ne développent pas la maladie [323]. La
période d'incubation de I'EA humaine peut varier de 5 a 15 ans [324]. Les lésions kystiques
parasitaires se localisent le plus souvent dans le foie, mais peuvent métastaser vers d'autres
organes [324,325]. Chez les personnes développant la maladie et non traitées, le taux de
|étalité peut atteindre 90 % [325,326]. Le traitement repose généralement sur une chirurgie
radicale et une chimiothérapie [313]. L'excision chirurgicale des masses n'est pas toujours
possible et, au Canada, les médecins doivent renouveler tous les six mois leur demande
d'accés spécial a des médicaments colteux, dont certains peuvent étre nécessaires
pendant des années [308,312]. Les défis thérapeutiques, le caractére limité et colteux des
thérapies médicales et la morbidité importante associée a I'EA soulignent I'importance du
diagnostic précoce et de la sensibilisation a cette maladie.
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Transmission et prévention de I'EA chez I'humain

Le réle relatif des différentes voies de transmission chez I'’humain demeure incertain : il
pourrait s’agir soit d’'un contact direct avec des ceufs présents dans les excréments de
chiens ou de canidés sauvages, soit d’'une ingestion accidentelle d’ceufs présents sur des
aliments non lavés ou dans de I'eau contaminée [305,327,328]. Les ceufs sont trés résistants
aux produits chimiques et peuvent persister dans I'environnement pendant des mois, voire
des années, en adhérant a la fourrure, aux mains ou aux produits [329]. La prévention
repose principalement sur une hygiéne rigoureuse des mains apres contact avec des
animaux domestiques ou leurs excréments, ainsi qu'avant de manipuler des aliments. |l est
également recommander de rincer et de cuire tous les aliments cueillis dans la nature et
provenant de jardins accessibles aux chiens et aux canidés sauvages. D'autres mesures
préventives incluent la limitation des contacts avec les canidés sauvages, le port de gants
lors de la manipulation de carcasses (notamment pour les chasseurs ou les trappeurs), la
prévention des chiens a manger ou entrer en contact avec des rongeurs et des animaux
sauvages, ou leurs carcasses, ainsi que la vermifugation réguliére les chiens domestiques
sous supervision vétérinaire [305,327,329].

Défis

Les connaissances sur ['écologie et I'épidémiologie d'E. multilocularis au Canada
progressent, mais des lacunes subsistent quant au réle des facteurs animaux,
environnementaux et anthropiques dans la transmission et la distribution du parasite afin de
lutter contre cette zoonose émergente.

Le diagnostic de I'EA demeure complexe. La maladie évolue lentement et présente des
symptémes non spécifiques tels que des douleurs abdominales et une jaunisse, ainsi qu'une
apparence tumorale a l'imagerie ressemblant a un cancer du foie ou a une cirrhose, ce qui
peut entrainer des erreurs diagnostiques. Dans les zones non endémiques - souvent définies
comme telles en raison d’'un manque de surveillance - ces erreurs peuvent étre encore plus
fréquentes et exacerbées. Ces difficultés diagnostiques peuvent étre aggravées par la
connaissance limitée de la maladie parmi les prestataires de soins de santé et les
professionnels de la santé pu [330].

Historiquement, les tests de laboratoire standardisés pour E. multilocularis au Canada ont
rencontré des difficultés, les tests sérologiques de confirmation n'étant auparavant
disponibles qu'en Suisse [331]. Cependant, les capacités des laboratoires s'améliorent, ce
qui contribuera a améliorer I'accés a des tests standardisés au Canada (Centre national de
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référence en parasitologie, communication personnelle). Ces progres permettront
d'améliorer la surveillance, ainsi que le diagnostic et le pronostic des cas d'EA au Canada.

L'absence de déclaration harmonisée et a I'échelle nationale des cas humains et animaux
complique le suivi et I'évaluation de I'ampleur et du fardeau réels de la maladie. Les cas
humains ne sont a déclaration obligatoire que dans certaines provinces, notamment en
Ontario (cas confirmés et probables) et en Alberta (cas confirmés en laboratoire) [332,333].
Chez les animaux, la déclaration est également limitée a certaines juridictions, comme
I’Ontario et le Québec.

Considérations pour I'avenir

En Amérique du Nord, E. multilocularis est désormais considéré comme une zoonose
émergente, en raison de l'augmentation de sa prévalence, de sa distribution géographique
et celle de ses hoétes [312]. Une approche intégrée de type « Une seule santé », tenant
compte des dimensions animales, humaines et environnementales est essentielle pour
limiter sa propagation au Canada. Le renforcement de la surveillance, de la déclaration et de
la coordination entre les juridictions permettrait d’obtenir une collecte de données plus
précise sur lincidence et le fardeau de I'EA au Canada, permettant ainsi de mieux
comprendre et de mieux lutter contre I'impact de cette maladie. Les recherches en cours
sur les animaux sauvages et domestiques aideront a mieux comprendre I'épidémiologie et
I'écologie du parasite. Par ailleurs, une sensibilisation accrue des professionnels de la santé
a E. multilocularis pourrait encourager l'adoption plus large de stratégies préventives et
faciliter le diagnostic précoce des cas d'EA. Enfin, I'examen de l'interface environnementale
et des interactions entre les humains, les animaux de compagnie et la faune sauvage, en
particulier dans le contexte du changement climatique et de l'urbanisation, reste essentiel
pour geérer E. multilocularis en tant que menace zoonotique émergente au Canada.
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Au Canada, face a linfection a E. multilocularis, une approche « Une seule santé » est
essentielle, intégrant les perspectives animale, humaine et environnementale. Lamélioration
de la surveillance, de la déclaration et de la coordination entre les différentes instances
pourrait contribuer a une collecte de données plus précise sur l'incidence et le fardeau de
I’échinococcose alvéolaire (EA) au Canada, éclairant ainsi les efforts déployés pour mieux
comprendre et contrer 'impact de cette maladie. Les recherches en cours sur la faune et les
animaux domestiques permettront de mieux comprendre I'épidémiologie et I'écologie du
parasite. Sensibiliser les professionnels de la santé a E. multilocularis pourrait encourager
une plus large adoption des stratégies de prévention et faciliter un diagnostic plus précoce
des cas d’EA. Enfin, 'examen de l'interface environnementale et des interactions entre les
humains, les animaux de compagnie et la faune, particuliérement dans le contexte des
changements climatiques et de [l'urbanisation, demeure crucial pour la gestion d’E.
multilocularis, une zoonose émergente au Canada.
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ZOONOSES ENTERIQUES : UNE PERSPECTIVE CANADIENNE

Préparé par : Division de la gestion des éclosions, Centre des maladies d’origine alimentaire,
environnementales et zoonotiques, Agence de la santé publique du Canada

Les maladies entériques zoonotiques acquises au Canada constituent une cause
importante de morbidité et de mortalité, avec une estimation d’environ 85 000 cas
de maladies entériques liées au contact avec des animaux chaque année [334].
Une maladie entérique humaine liée a une source zoonotique, telle qu'un animal ou
sa nourriture, ses excréments ou son environnement, est appelée zoonose
entérique.

Les agents pathogénes entériques zoonotiques les plus courants comprennent
Campylobacter, les Salmonella non typhiques et Escherichia coli. Les symptomes
des maladies entériques peuvent varier de symptébmes gastro-intestinaux Iégers et
spontanément résolutifs, tels que des vomissements et de la diarrhée, a des
affections graves et potentiellement mortelles.

Certains groupes présentent a un risque accru de maladie grave, notamment les
femmes enceintes, les enfants agés de cinqg ans et moins, les personnes
immunodéprimées et les adultes agés de 60 ans et plus [335]. Les enfants dgés de
cing ans et moins sont souvent surreprésentés dans lors d’éclosions de zoonoses
entériques. Leur systeme immunitaire étant encore en développement, ils courent
un risque plus élevé de maladie grave et de complications de santé a la suite d’une
infection par des agents pathogénes entériques courants [335].

Epidémies multi-juridictionnelles liées aux animaux ou aux aliments d'origine
animale

Entre 2013 et 2022, onze épidémies de maladies entériques multi-juridictionnelles liées a
I'exposition a des animaux ou a des aliments d'origine animale ont fait I'objet d’enquétes au
Canada. Il s'agit notamment d'éclosions de salmonellose associées a l'exposition a des
aliments et des friandises pour animaux de compagnie, a des reptiles, a des hérissons, a des
rongeurs et a de la volaille, ainsi que d'une éclosion d'E. coli liée a des aliments crus pour
animaux de compagnie. Un résumé de ces éclosions est présenté au tableau 6. Ce tableau
inclut uniquement le nombre de cas identifiés lors des enquétes d'éclosion et confirmés par
des analyses de laboratoire. Le nombre réel de personnes ayant été malades au Canada
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dans le cadre de ces éclosions est probablement beaucoup plus élevé. Les chercheurs
estiment que chaque cas de salmonellose signalé aux autorités de santé publique
correspond a environ 26,1 cas dans la communauté, tandis que chaque cas d’infection a E.
coli O157 signalé représente environ 20,1 cas dans la communauté [336]. Bien que des
éclosions de maladies entériques associées a une source zoonotique et limitées a une seule
province ou a un seul territoire aient également été observées au cours de cette période, les
données présentées ci-dessous se limitent aux éclosions touchant plusieurs provinces ou
territoires.

Tableau 6. Résumé des éclosions de maladies entériques multi-juridictionnelles liées a
une source zoonotique, Canada : 2013 a 2022

Noinbri dé PT Premier cas Dernier cas
Agent pathogéne Nombre de cas (meilleure date | (meilleure date Source suspectée
avec des cas . = - =
disponible) disponible)
Salmonella Cotham 2 4 Septembre 2013 Mars 2014 Dragons barbus
Salmonelia Typhimurium 3 22 Janvier 2014 Mai 2014 Serpents et rongeurs nourriciers
— . . Vente par correspondance de
Salmonella Enteritidis 5 61 Avril 2015 Juin 2015 ;

volailles de basse-cour

Salmonella Typhimurium 7 106 Avril 2017 Novembre 2020 | SCrPens. rongeurs nourriciers
et rats domestiques

Salmonella Typhimurium 6 3 Juin 2017 Octobre 2020 Hérissons

Salmonelia Typhimurium 3 10 Février 2020 | Septembre 2020 | Friandises pour chiens a base
d'oreilles de porc

E. coli O157 3 5 Mars 2020 Mai 2020 Aliments crus pour animaux
Salmonella Lome T 36 Mars 2020 Mars 2024 Geckos
hautement résistante aux medicaments . ; Aliments crus pour animaux de
Salmonelia | 4,[5],12:1:- 6 o st 202D samer SOt oriagnle st et
Salmonella Muenchen 7 25 Aolt 2020 Septembre 2024 | Geckos
Sl ol 4'[51.’ 12“:.' et 8 76 Février 2022 Awvril 2024 Serpents et rongeurs nourriciers
Salmonella Typhimurium

L'ASPC publie en ligne et sur les réseaux sociaux des informations sur les éclosions de
maladies entériques liées a une source zoonotique, ainsi que des conseils sur la prévention
de ces maladies. Pour les onze éclosions mentionnées, 'ASPC a publié onze avis de santé
publique initiaux et 17 mises a jour connexes. Au cours de cette période, 'ASPC a
€galement publié une page Web sur la sécurité alimentaire des animaux de compagnie ainsi
que les salmonelles et reptiles; créé des affiches sur les interactions sécuritaire avec les
rongeurs, les reptiles et les amphibiens, ainsi qu’avec les aliments pour animaux de
compagnie; et congu une infographie destinée aux membres de l'industrie des rongeurs
destinés a l'alimentation animale sur la fagon de contribuer a réduire la transmission des
zoonoses par les rongeurs. Pendant et en dehors d'une épidémie active, des publications
sur ces sujets sont partagées sur les canaux de médias sociaux de I'ASPC.
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Faits saillants d’une éclosion : Salmonella et hérissons

Les hérissons sont des animaux de compagnie appréciés par de nombreuses familles, mais
ils peuvent étre a l'origine de plusieurs zoonoses, notamment la salmonellose. Les infections
a Salmonella chez les hérissons peuvent rendre I'animal malade, mais nombreux animaux
demeurent asymptomatiques et agissent comme porteurs de la bactérie. En 2020, une
enquéte coordonnée sur I'éclosion a été lancée a la suite d'infections humaines par
Salmonella Typhimurium génétiquement liées & une épidémie aux Etats-Unis associée a
I'exposition a des hérissons de compagnie [337,338]. Au Canada, 31 cas ont été recensés
dans six provinces, avec des dates d'apparition de la maladie allant de juin 2017 a octobre
2020. L'age des cas variait de moins d'un an a 79 ans, avec un age meédian de 20 ans.
Vingt-trois pour cent (7/31) des cas concernaient des enfants agés de cing ans ou moins.
Quatre hospitalisations ont été enregistrées, mais aucun déceés n'a été signalé parmi les
cas.

Au cours des sept jours précedant I'apparition des symptédmes (correspondant a la période
d'incubation de la Salmonella), 19 des 26 cas (73 %) pour lesquels des informations sur
I'exposition aux animaux étaient disponibles ont signalé une exposition a des animaux de
compagnie de petite taille, tous étant des hérissons. Tous les cas propriétaires de hérissons
ont indiqué les posséder depuis environ un an ou moins, prés de la moitié (47 %) les
possédant depuis un mois ou moins. Quinze des 18 cas (83 %) ont rapporté uniquement un
contact direct avec un hérisson, tandis que trois (17 %) ont déclaré n'avoir eu qu'un contact
indirect. Les voies potentielles de transmission indirecte comprenaient le nettoyage du
hérisson ou de ses accessoires dans un évier ou une baignoire également utilisés a d'autres
fins, ou le fait de laisser leur hérisson se promener librement dans la maison.

Les cas ont également été interrogés sur le lieu d'achat de leur animal. Lorsque possible,
les animaleries, grossistes et éleveurs identifiés ont ensuite été interrogés sur les pratiques
d'élevage et les protocoles de précaution contre la Salmonella dans leurs installations, les
antécédents médicaux de leurs animaux et les pratiques d'éducation des clients. Ces
entretiens ont également permis de déterminer I'existence éventuelle d’un fournisseur
commun. Bien qu'aucune source unique n'ait été identifiée, des fournisseurs communs ont
été signalés.

Des échantillons environnementaux provenant des habitats des hérissons et des
échantillons de matiéres fécales ont été prélevés dans les maisons de trois cas, chez un
grossiste et chez deux éleveurs. Un échantillon de matieres fécales de hérisson prélevé
dans la maison d'un cas s'est révélé positif a la Salmonella et s'est avéré étre
génétiquement lié a la souche de I'éclosion.

Plusieurs mesures de santé publique ont été mises en ceuvre pendant cette éclosion.
L'ASPC a publié un avis de santé publique afin d’informer la population et fournir des
recommandations sur les interactions sécuritaires avec les hérissons. L'ASPC et ses
homologues américains ont également organisé des téléconférences avec des membres de
lindustrie des hérissons du Canada et des Etats-Unis afin de les informer de I'éclosion et de
diffuser des recommandations clés visant a réduire le risque de transmission de la maladie
des hérissons aux humains.
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Défis

Lors d'une enquéte sur une éclosion de maladie entérique, plusieurs défis particuliers se
posent. Tout d'abord, si la source de I'éclosion est identifiée comme étant un aliment destiné
a la consommation humaine, des mesures de santé publique, telles que des rappels de
produits, peuvent étre prises pour retirer le produit incriminé du marché et prévenir de
futures maladies. Cependant, lorsque la source de I'éclosion est un animal, celle-ci ne peut
pas étre rappelée. Souvent, les seules mesures de santé publique disponibles sont les
campagnes de communication et d'éducation du public. Ces mesures peuvent étre
efficaces, mais elles dépendent de la capacité des groupes cibles a voir les messages et a
suivre les conseils de santé publique.

Deuxiemement, dans le cas de nombreuses zoonoses, la transmission peut se faire par
contact avec l'animal lui-méme, mais aussi par contact avec son environnement, notamment
les endroits ou il se proméne ou mange, par contact avec sa nourriture et ses friandises, ou
avec les objets utilisés pour le nourrir, I'néberger ou le manipuler. Il peut étre difficile de
contrdler la contamination croisée au sein du foyer.

Enfin, comme ce fut le cas lors de I'épidémie liée aux hérissons, les animaux peuvent étre
porteurs d'une maladie sans présenter eux-mémes aucun signe de maladie. Cela peut
amener les propriétaires d'animaux de compagnie a ne pas se considérer eux-mémes ou
leur famille comme étant a risque. Cela souligne encore davantage la nécessité de mener
des campagnes d'éducation ciblées afin de s'assurer que les propriétaires d'animaux de
compagnie soient conscients du risque et savent comment le minimiser.

Considérations pour I'avenir

La communication et I'éducation du public sont des mesures de santé publique importantes
pour controler et prévenir les futures éclosions de zoonoses entériques. Des interventions
ciblées en matiére d'éducation et de communication du public sont disponibles pour
informer les propriétaires d'animaux de compagnie sur la maniere de minimiser les risques.
Cependant, davantage d'informations sont nécessaires au niveau de la vente au détalil, telles
que l'étiquetage de sécurité des produits a haut risque, y compris les rongeurs destinés a
I'alimentation et les aliments crus pour animaux de compagnie, ou la fourniture de matériel
éducatif aux nouveaux propriétaires d'animaux de compagnie. La collaboration avec les
membres de l'industrie des animaux de compagnie a été un outil essentiel pendant les
éclosions. Des réseaux de lindustrie ont été utilisés pour diffuser les produits de
communication de I'ASPC, promouvoir la manipulation sécuritaire des animaux et des
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aliments pour animaux et accroitre la sensibilisation aux éclosions en cours. Les
interventions « au point de vente » auprées des consommateurs sont importantes, car elles
leur présentent directement les informations de sécurité au moment de l'achat, plutét que de
compter sur eux pour rechercher ces informations.

Malgré les nombreux défis complexes auxquels sont confrontés les partenaires de la santé
publique dans le cadre des enquétes et du contrble des éclosions, la communication et la
coopération entre tous les partenaires « d’Une seule santé » , de l'industrie a la santé
animale, permettent d'atteindre un plus large éventail de réseaux et de populations a risque
dans le but de sensibiliser et de prévenir les zoonoses associées aux animaux de
compagnie et a leur alimentation.
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ZOONOSES CONTRACTEES LORS DE VOYAGES

Les voyages internationaux peuvent constituer une source importante de zoonoses
et de maladies vectorielles pour les Canadiens, y compris des maladies exotiques
non endémiques au Canada. Ces maladies présentent un risque pour la santé des
voyageurs, mais aussi un risque pour la santé publique, car elles peuvent entrainer
la propagation de maladies et I'’émergence de maladies étrangéres dans de
nouvelles régions. Si certaines maladies importantes liées aux voyages, comme le
paludisme et la fievre jaune, doivent étre déclarées a '’ASPC par I'entremise du
Systéme canadien de surveillance des maladies a déclaration obligatoire
(SCSMDO), d’autres, comme la dengue, le chikungunya et le virus Zika, ne le
doivent pas. LASPC recueille des renseignements sur les zoonoses contractées
par les résidents canadiens lors de leurs voyages par divers moyens, notamment
par l'entremise de systéemes de surveillance officiels comme le SCSMDO et
CanTravNet, ainsi que par des notifications ponctuelles de partenaires des
programmes de protection des populations et du Laboratoire national de médecine
(LNM), selon la situation et la maladie en cause. Il est essentiel de comprendre
lampleur et la diversité des zoonoses contractées a I'étranger et importées au
Canada afin d’éclairer la préparation, les politiques et les directives de santé
publique.

Zoonoses et maladies a transmission vectorielle chez les voyageurs canadiens,
CanTravNet 2013 a 2022

GeoSentinel est un réseau international de cliniques et de prestataires de soins de santé qui
se consacre a la surveillance des maladies infectieuses et d'autres problemes de santé liés
aux voyages chez les voyageurs internationaux et les migrants. Il est financé par un accord
de coopération entre le CDC américain, 'ASPC et la Fondation GeoSentinel. CanTravNet ou
le Réseau canadien de médecine des voyages, est un réseau composé de sites GeoSentinel
basés au Canada. De 2013 a 2022, le réseau comprenait neuf sites a travers le pays (trois a
Montréal, deux a Toronto et un a Ottawa, Winnipeg, Calgary et Vancouver). Ces sites sont
des centres de référence dotés de spécialistes en médecine tropicale et des voyages, qui
desservent une zone couvrant plus de 40 % de la population canadienne [339]. Vous
trouverez ci-dessous un bref apercu des maladies ZTV diagnostiquées chez les résidents
canadiens évalués dans un site CanTravNet, de 2013 a 2022.


https://geosentinel.org/sites/cantravnet
https://geosentinel.org/
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Lorsqu'une personne est orientée vers un site CanTravNet aprés un voyage, des
informations sont recueillies sur ses caractéristiques démographiques, ses antécédents de
voyage récents, son diagnostic final, le pays d'exposition (attribué uniquement lorsque le
médecin traitant est relativement certain du pays ou la maladie a été contractée) et la raison
du voyage. Les données utilisées pour cette analyse proviennent des premiéres
consultations effectuées dans n'importe quel site CanTravNet participant entre 2013 et 2022.
Seuls les résidents canadiens ayant recu un diagnostic confirmé ou probable d'une maladie
contractée a l'extérieur du Canada ont été inclus. Les diagnostics ont été divisés en deux
cohortes : les diagnostics chez les migrants (y compris les réfugiés/réfugiés d'asile, les
demandeurs d'asile et les immigrants) et les diagnostics chez les non-migrants (y compris
toutes les autres raisons de voyager telles que le tourisme, les visites a la famille et aux amis,
les affaires, les études, etc.). Aux fins du présent rapport, les diagnostics de maladies ZTV
ont été définis comme ceux résultant d'un agent pathogéne dont la voie de transmission
prédominante a I'humain est I'exposition directe ou indirecte a des animaux ou a des piqdres
d'arthropodes. Les agents pathogenes pouvant provenir d'un animal, mais qui sont
principalement transmis a I'hnumain par la consommation d'aliments ou d'eau contaminés
(par exemple, Salmonella spp., giardia) ou par transmission interhumaine (par exemple, la
gale) ont été exclus. Les diagnostics indiquant une exposition a un mammifere (p. ex.
morsure ou griffure) pendant un voyage ont également été inclus, compte tenu du risque de
transmission zoonotique, ainsi que les codes de diagnostic indiquant I'administration d'une
prophylaxie post-exposition (PPE) a la suite d'une exposition a un animal.

Au total, 19 449 consultations uniques ont eu lieu dans un site CanTravNet entre le 1er
janvier 2013 et le 31 décembre 2022. Parmi celles-ci, 4 463 (23 %) ont donné lieu a au
moins un diagnostic de maladies ZTV, d'exposition a un animal ou de PPE. Au moment de
leur premiére visite, ces 4 463 personnes avaient un age moyen de 39 ans et 51 % (n = 2
291) étaient des femmes. La majorité (80 %) voyageaient pour des raisons autres que la
migration (par exemple, tourisme, visite a la famille ou aux amis), et seulement 20 % des
visites étaient attribuées a des personnes migrant au Canada.

Au total, 23 684 diagnostics ont été posés dans les sites du CanTravNet au cours de la
période étudiée. Le nombre de diagnostics posés chaque année est resté assez constant,
avec une moyenne de 3 118 par an (2 488-3 459) entre 2013 et 2019 ; cependant, le
nombre de diagnostics a considérablement diminué en 2020 (n = 731) en raison de la
déclaration de la COVID-19 comme urgence de santé publique de portée internationale
(USPPI) et de son impact sur les voyages internationaux. Le nombre de sites actifs
contribuant a I'ensemble de données a varié tout au long de la période d'étude, passant de
six en 2013 et 2014 & un maximum de neuf en 2019 (figure 19).
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Sur les 23 684 diagnostics, 4 708 (20 %) étaient liés a une maladie ZTV ou a des expositions
animales, dont 3 625 (15 %) diagnostics spécifiques de maladies ZTV, 954 (4 %) expositions
animales et 129 (1 %) liés a une PPE aprés une exposition animale. Les 18 976 diagnostics
restants (80 %) n'entrant dans aucune de ces catégories ont donc été exclus du reste de

I'analyse (figure 19).
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Figure 19. Nombre annuel de diagnostics et sites participants du réseau CanTravNet :
2013 a 2022

Les 4 708 diagnostics liés a une maladie ZTV ou a l'exposition a des animaux ont été
recueillis dans 158 pays différents a travers le monde, la plupart étant attribués a des
voyages dans des pays d'Afrique subsaharienne (n = 1 284 ; 27 %), des Caraibes (n = 683 ;
14 %) et d'Amérique centrale (n = 424 ; 9 %) (Figure 20).
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Figure 20. Les 158 pays ou des diagnostics liés a des maladies ZTV et a des
expositions animales ont été posés chez des voyageurs canadiens qui se sont
présentés a un site CanTravNet : 2013 a 2022

Sur les 3 625 maladies ZTV spécifiques diagnostiquées au cours de la période étudiée, 57
% (n = 2 054) étaient des maladies associées a une transmission par vecteur, principalement
par les moustiques (n = 1 692 ; 47 %), mais aussi par d'autres especes vectrices, telles que
les poux et les puces (n = 224 ; 6 %), les tiques (n = 120 ; 3 %) et les agents pathogénes
transmis par plusieurs espéces vectrices (n = 18 ; < 1 %). Les 43 % restants (n = 1 571) des
diagnostics étaient des zoonoses. Dans l'ensemble, les cing principales maladies
zoonotiques diagnostiquées étaient le paludisme (24,0 %), la schistosomiase (20,4 %), la
larve migrans cutanée (14,3 %), la dengue (12,5 %) et le chikungunya (4,6 %).

Sur les 954 cas d'exposition a des animaux, la majorité concernait des insectes ou d'autres
arthropodes (80,8 %), des morsures de singes (7,1 %) ou de chiens (5,0 %). Sur les 129 cas
de PPE administrée, tous sauf un concernaient le virus de la rage, l'autre concernait le virus
de I'nerpés B (tableau 7).

Les diagnostics différaient entre les personnes qui avaient voyagé a des fins migratoires et
celles qui n'avaient pas voyagé a ces fins. Aprés un voyage a des fins migratoires, les
diagnostics les plus fréquents étaient la schistosomiase, le paludisme, I'échinococcose, la
filariose et la maladie de Chagas ; tandis que les personnes ayant voyagé pour d'autres
raisons que la migration (tourisme, visite a la famille ou aux amis, travail, études, etc.) étaient
plus souvent diagnostiquées avec une piqlre d'insecte ou d'autre arthropode, le paludisme,
une larve migrans cutanée, la dengue et la schistosomiase (tableau 7).
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Tableau 7. Nombre et proportion de diagnostics d'exposition au ZVB et aux animaux
dans les sites de CanTravNet, selon le motif du voyage : 2013 a 2022

Migratien Nen migration Total
Diagnostic n =949 n=3748 N=4708!
n % n % N %

Diagnostics de maladies ZTV
Transmission vectorielle
Paludisme 151 16,0 % 714 26,7 % 870" 240 %

Dengue 3 0.3 % 451 16,9 % 454 125 %

Chikungunya 0 e 165 6.2 % 165 4.6 %

Leishmaniosze 3 33% 124 46 % 155 43 %

Filariose ar 9.2 % 43 1,6 % 130 36 %

Rickettsiose ] -— a5 36 % a5 26 %

Infection par le virus Zika 0 -—- 68 25% 68 1,9 %
Maladie de Lyme 0 55 20% 55 1,5 %

Maladie de Chagas KN 33% g 0,3% 38 1,0 %

Tungiasis 0 -—- a 0.3 % 8 0,2 %

Maladie & virus du Nil occidental B -—- 3 0.1 % 3 01%
Figvre récurrente 0 -—- 2 0.1% 2 0.1%
Trypanocsomiase africaine 0 = 3 0.1% 3 0,1%
Infection par le virus de Ross River 0 -—- 2 0,1 % 2 0,1%
Anaplasmose 0 — 1 <01 % 1 <0,1%
Encéphalite japonaise 0 =L 1 <01 % 1 <0,1%
Ehrlichiose 0 — 1 <01% 1 <0,1%

Transmission zoonotique
Schistosomiase 513 54.5 % 220 82% 738 204 %

Larve migrans cutange 3 0,3 % 517 193 % 520 14,3 %

Echinococcose 118 12,56 % 32 12% 150 41 %

Myiaze 0 68 25% 68 19%

Leptospirose 0 -- 28 1,0% 28 0.8 %

Brucelloze 0 - 26 1.0 % 26 0,7 %

Histoplasmose 0 18 0,7 % 18 0,5 %

Toxoplasma gondii 3 0,3 % a 0,3 % 11 0,3 %

Figvre Q 1 0,1 % 5 0,2 % 6 0.2 %

Maladie des griffes du chat 0 -—- 4 0,1 % 4 01%

Infection & Bartonella henselas

(autre que la maladie des griffes du chat) ! 0.1% 2 0.1% 3 s

Cryptococcose 0 = 1 <0,1% 1 <0,1%

Infection & Bartonelia bacilliformis 0 -—- 1 <0,1% 1 <0,1%
Total — maladies ZTV 944 - 2671 - 3625 —

suite a la page suivante
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Tableau 7. (suite)

Diagnostic

Piglire ou morsure dinsecte ou d'autre arthropode
Morsure de singe

Morsure de chien

Marsure d'un autre animal

Exposition & des singes (sans morsure)
Maorsure de chat

Exposition & d'autres animaux (ans morsure)
Exposition & un chat (sans morsure)
Exposition a un chien (sans morsure)

Maorsure de chauve-souris

Exposition & une chauve-souris (sans morsure)

PPE contre le virus de la rage
PPE contre le virus de 'herpés B

™11 diagnostics avec motif de voyage inconnu
*5 diagnostics avec motif de voyage inconnu
A diagnostic avec motif de voyage inconnu

@ Mﬂf 59 %g %?Q;

Migration Non migration Total
n=949 n=3748 N=4708'

n % n -] N %

5 100,0 % 766 80,8 % 772 80,9 %
] e 67 71 % 67 7.0%
] e 47 50% 47 49%
] g 15 1,6% 15 16%
] e 13 1,4 % 13 14%
] e 12 1,3% 12 1,3%
(] Eis 1 1,2% 11 12%
] — [ 0,6 % [ 0,6 %
o o 5 0,5 % 5 05 %
] i 4 0,4 % 4 04%
] — 2 0,2 % 2 0,2 %

JE
Gb"“
A

y
S E



HISTOIRES SUR LES ZOONOSES ET « UNE SEULE SANTE »

Comprendre les maladies ZTV contractées et les expositions aux animaux rencontrées par
les voyageurs canadiens permet de prendre des mesures de santé publique, notamment
des interventions et des actions éducatives. La majorité des maladies ZTV contractées a
I'étranger sont transmises par des vecteurs ; cependant, les diagnostics différent selon le
motif du voyage. Alors que le paludisme était couramment diagnostiqué chez tous les
voyageurs, des proportions plus élevées de schistosomiase et d'échinococcose ont été
observées chez les personnes voyageant pour des raisons migratoires, par rapport a la
larve migrans cutanée et a la dengue chez les voyageurs non migrateurs. L'exposition
pendant le voyage et I'état immunitaire, ainsi que les protocoles de dépistage des
immigrants et des réfugiés, contribuent probablement a ces différences.

Veiller a ce que les voyageurs canadiens disposent de I'éducation et des ressources
nécessaires pour limiter leur exposition aux insectes et autres animaux a I'étranger peut
réduire le risque d'exposition et, de maniére générale, les maladies contractées en voyage.
De plus, comprendre les types de zoonoses qui touchent les personnes migrantes a leur
arrivée peut aider a renforcer I'éventail des soins spécialisés offerts aux nouveaux résidents
du Canada.

Bien que la base de données CanTravNet fournisse des informations sur les différentes
maladies ZTV et les expositions animales contractées par les voyageurs canadiens par lieu
et par période, certaines limites doivent étre soulignées. Etant donné que les sites
CanTravNet sont généralement basés sur des références, les maladies bénignes et
spontanément résolutives peuvent étre sous-représentées. De plus, les résidents du Canada
évalués dans les sites de surveillance sentinelle peuvent ne pas étre représentatifs de
I'ensemble de la population des voyageurs canadiens. Si le nombre de visites dans les
différents sites est resté relativement constant au cours des sept premiéres années de
I'étude, le nombre de patients vus et de diagnostics posés a considérablement diminué en
2020 en raison du retrait d'un grand site sentinelle a Toronto et de la pandémie de COVID-
19. Outre la réduction du nombre total de diagnostics, on ne sait pas clairement comment
ces événements pourraient influer a long terme sur les tendances associées aux types de
maladies ZTV et d'expositions animales contractées, ainsi qu'au pays ou elles ont été
contractées.
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Faits saillants des éclosions internationales de maladies émergentes a
transmission vectorielle chez les voyageurs canadiens

Avec la mondialisation croissante et 'augmentation des voyages internationaux, les maladies
a transmission vectorielle (MTV), en particulier celles transmises par les moustiques,
représentent une part importante des récents cas de maladies infectieuses émergentes au
Canada [340]. De 2013 a 2022, nous avons assisté a I'émergence des virus chikungunya et
Zika dans les Amériques, qui ont entrainé des épidémies chez les voyageurs canadiens
revenant de I'étranger.

Eclosion de virus chikungunya, 2014

En décembre 2013, deux cas de chikungunya contractés localement, sur [ile
caribéenne de Saint-Martin/Sint Maarten, ont été signalés a I'Organisation
panaméricaine de la santé (OPS). Il s'agissait de la premiére incursion du virus
chikungunya dans I'hémisphére occidental, qui a été suivie d'une importante
épidémie, avec une transmission locale détectée dans plus de 40 pays ou territoires
des Caraibes, d'’Amérique centrale, d’Amérique du Sud, du Mexique et des Etats-
Unis en 2014 [341]. Au moment de I'épidémie, les tests de dépistage du
chikungunya au Canada étaient effectués au LNM, ce qui a permis de suivre l'impact
de I'épidémie sur les Canadiens. A la fin de 2014 (9 décembre), 320 cas confirmés
et 159 cas probables avaient été signalés chez des voyageurs canadiens, et plus de
100 autres cas suspects faisaient I'objet d'une enquéte. Des cas ont été signalés
dans huit provinces, la majorité des cas ayant voyagé dans les Caraibes [341]. Il est
intéressant de noter qu’environ 20 % des patients testés au Canada étaient
virémiques, d'aprés la détection par PCR de I'ARN viral dans des échantillons de
serum. Il s'agit la d'un élément important a prendre en considération dans le
contexte du changement climatique et de l'augmentation de I'aptitude locale a
I'établissement d'espéces de moustiques envahissantes.
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Epidémie du virus Zika dans les Amériques, 2015 a 2018

Au début de I'année 2015, le Brésil a signalé une forte augmentation des cas présentant des
symptébmes bénins et des éruptions cutanées, qui ont ensuite été confirmés comme étant dus
au virus Zika [342]. En 2016, I'épidémie s'était propagée en Amérique centrale, en Amérique du
Sud et dans les iles des Caraibes, et I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a déclaré que
I'association entre l'infection par le virus Zika et des cas groupés de microcéphalie et d'autres
troubles neurologiques constituait une urgence de santé publique de portée internationale
(USPPI) et a demandé une réponse et une collaboration internationales [342]. Le Canada a
signalé son premier cas associé a cette épidémie en décembre 2015 et, a la suite de la
déclaration de 'OMS, les partenaires fédéraux, provinciaux et territoriaux (FPT) ont convenu de
mettre en place un systéme national temporaire de déclaration des cas afin de surveiller la
situation et de comprendre les risques pour les Canadiens. A la fin de 2016, 486 cas avaient été
signalés parmi les Canadiens. Le nombre de cas a diminué a 75 en 2017 et a 21 en 2018, pour
un total de 582 cas confirmés en laboratoire signalés pendant la période de I'épidémie (ASPC,
données non publiées).
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Figure 21. Nombre cumulatif de cas confirmés symptomatiques par le virus Zika associés
aux voyages, par mois d'apparition des symptémes et par région de voyage, Canada, juin
2015 au 31 décembre 2018 (n = 384, les cas pour lesquels la date d'apparition des
symptoémes n'est pas disponible sont exclus)

Dans I'ensemble, 63 % des voyageurs canadiens ont été infectés lors d'un séjour dans les
Caraibes, 14 % en Amérique centrale, 10 % en Amérique du Nord (Mexique) et 8 % en
Amérique du Sud, les autres ayant été infectés dans d'autres régions (ASPC, données non
publiées; figure 21). La maladie chez les voyageurs canadiens coincidait généralement avec
l'intensité de I'épidémie dans le pays d'exposition plutét qu'avec le volume de voyages [343].
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Les épidémies de chikungunya et de Zika soulignent a quel point les voyages internationaux
peuvent constituer un facteur de risque important pour les infections zoonotiques, en
particulier celles transmises par les moustiques. A mesure que la mondialisation et les
voyages et échanges internationaux se poursuivent, nous devons continuer a nous préparer
et a réagir aux épidémies de maladies émergentes a I'échelle internationale.

Bien que le risque de transmission autochtone de maladies transmises par les moustiques
comme le chikungunya, le Zika et la dengue soit actuellement trés faible, les modéles
climatiques prévoient une augmentation de la propension a I'établissement d’especes
vectrices envahissantes au fil du temps, en particulier dans certaines régions du Canada
[344]. Auparavant, les principaux moustiques vecteurs du chikungunya et du virus du Zika
(Aedes aegptyi et Aedes albopictus) n'étaient pas considérés comme endémiques ou établis
au Canada. Cependant, ces dernieres années, Ae. albopictus s'est établi dans certaines
régions du sud de I'Ontario. Ae. aegypti a également été détecté en petit nombre dans le
sud de I'Ontario et un seul ceuf a été trouvé sur un site dans le sud du Québec en 2017
[165,169,345]. Les modeles climatiques prévoient qu'avec le temps, Ae. albopictus en
particulier pourrait s'établir dans plusieurs autres régions du sud du Canada [169,346]. ||
sera important de continuer a surveiller cette situation dans le contexte de I'évolution des
conditions environnementales au Canada.

Avec le retour des voyages internationaux a leur niveau d'avant la pandémie, I'expansion
continue de l'aire de répartition des vecteurs et I'augmentation de I'ampleur des épidémies
de maladies vectorielles a I'échelle mondiale, le risque et I'impact des maladies contractées
lors de voyages devraient augmenter. Il est donc essentiel de continuer @ mieux comprendre
les maladies vectorielles et I'exposition des animaux qui ont une incidence sur les voyageurs
afin de prévenir les maladies, de diagnostiquer et de traiter les personnes atteintes et de
gérer les menaces pour la santé publique des personnes vivant au Canada.
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METHODES

La section sur les méthodes décrit la structure de
surveillance, les sources de données, les limites
inhérentes et I'approche analytique utilisées pour
compiler cette revue décennale des zoonoses au
Canada.



METHODES

SURVEILLANCE ET SUIVI DES ZOONOSES CHEZ L'HUMAIN AU CANADA

Au Canada, les lois provinciales et territoriales obligent les prestataires de soins de santé,
les hopitaux et les laboratoires a signaler les cas humains de maladies ou d'affections
spécifiques (appelées maladies a déclaration obligatoire) aux autorités de santé publique de
leur juridiction. Au niveau national, une liste des maladies a déclaration obligatoire a I'échelle
nationale est également tenue a jour, élaborée dans le cadre d'un accord de collaboration
entre les autorités de santé publique fédérales, provinciales et territoriales (FPT). La
déclaration des maladies a déclaration obligatoire a I'échelle nationale a I'ASPC n'est pas
obligatoire sur le plan légal.

De nombreuses zoonoses importantes pour la santé publique au Canada sont a déclaration
obligatoire a I'échelle nationale et sont donc signalées au gouvernement fédéral. Dans les
cas ou la maladie n'est pas a déclaration obligatoire a I'échelle nationale, mais ou elle suscite
des préoccupations croissantes pour la santé publique, 'ASPC utilise d'autres sources de
données ou méne des recherches appliquées afin de mieux comprendre des aspects tels
que le fardeau de la maladie et les tendances au fil du temps.

SURVEILLANCE ET SUIVI DES ZOONOSES CHEZ LES ANIMAUX AU
CANADA

En matiére de santé animale, les lois provinciales et territoriales imposent également la
déclaration dans leurs juridictions. Contrairement a la santé publique, la déclaration
nationale de certaines maladies (celles qui ont une importance significative pour la santé
humaine, la santé animale ou I'économie canadienne) est obligatoire en vertu de la Loi sur la
santé des animaux et du Réglement sur les maladies a déclaration obligatoire.

De nombreuses maladies d'importance zoonotique sont a déclaration obligatoire a I'échelle
nationale et sont donc signalées a I'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA).
Comme dans le domaine de la santé publique, lorsque la maladie n'est pas a déclaration
obligatoire mais qu'elle suscite des préoccupations croissantes pour la santé publique,
d'autres sources de données et recherches peuvent étre utilisées pour mieux comprendre le
probleme.

Une liste non exhaustive des zoonoses non entériques qui nécessitent un certain niveau de
notification aux autorités de santé publique ou animale au niveau fédéral, provincial ou
territorial au Canada est fournie dans la section intitulée « Tableau de déclaration des
maladies ».
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REMARQUES GENERALES SUR LES DONNEES ET LIMITES

Les systemes de surveillance présentent des limites inhérentes qui s'appliquent de maniére
générale aux données utilisées dans le présent rapport. Parmi les exemples de ces limites,
qui peuvent avoir une incidence différente sur I'utilité et l'interprétation des données, citons
la sous-déclaration, le manque de représentativité et le manque de rapidité. Par conséquent,
les cas signalés peuvent ne pas refléter 'ensemble des cas au sein de la population. La
sous-déclaration et le manque de représentativité des données peuvent se produire pour
tout ou partie des raisons suivantes :

o Toutes les personnes infectées ne consultent pas nécessairement un médecin.
o La déclaration des cas diagnostiqués n'est pas exhaustive.

o Les tests diagnostiques peuvent donner lieu a des résultats faussement négatifs ou
faussement positifs.

o Les définitions de cas utilisées par les juridictions déclarantes peuvent différer de la
définition de cas nationale pour une maladie donnée.

o Toutes les provinces ou tous les territoires ne sont pas en mesure de déclarer toutes les
maladies chaque année. Cela ne signifie pas nécessairement qu’aucun cas de la
maladie sélectionnée n’a été observé dans la juridiction concernée.

e Les cas confirmés en laboratoire uniquement reposent exclusivement sur des critéres
de laboratoire et peuvent donc ne pas refléter le nombre réel de cas au Canada.

De plus, la détection, I'exposition, les tests de laboratoire et la déclaration peuvent avoir été
affectés ou interrompus entre 2020 et 2022 en raison d'autres priorités pendant la pandémie
de COVID-19.

Bien que tout soit mis en ceuvre pour garantir la cohérence des données avec nos
partenaires provinciaux et territoriaux, des divergences peuvent apparaitre. Pour connaitre
les limites spécifiques a la maladie et/ou a I'ensemble de données, veuillez consulter la
section Sources des données ci-dessous.
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SOURCES DE DONNEES

Outre la littérature citée, plusieurs sources de données ont été utilisées dans le présent
rapport :

Agence de la santé publique du Canada (ASPC) — Systéme national
de surveillance des maladies a déclaration obligatoire (SNSMDO) :

Le Systéme canadien de surveillance des maladies a déclaration obligatoire (SCSMDO)
surveille environ 60 maladies infectieuses a déclaration obligatoire a I'échelle nationale qui
sont considérées comme prioritaires pour la surveillance et le contrdle. Les provinces et les
territoires communiquent volontairement leurs données chaque année au SCSMDO ou,
dans certains cas, aux programmes spécifiques a certaines maladies qui exercent une
surveillance accrue.

Les données sur les cas humains de maladies zoonotiques a déclaration obligatoire a
I'échelle nationale ont été obtenues du SCSMDO, sauf indication contraire. Le nombre de
cas et les données connexes ont été examinés par les partenaires provinciaux et territoriaux
(PT) et, en cas de divergences, les données ont été mises a jour afin de refléter les
informations fournies par les provinces et les territoires.

Sections du présent rapport utilisant le SCSMDO comme source de données
o Brucellose, hantavirus, rage, tularémie

Limites des données du SCSMDO

« Déclaration volontaire ; peut varier selon la juridiction et I'année.

* Les données de base sont limitées et comprennent la province/le territoire, I'age, le sexe
et la classification des cas.

* Les différences observées entre les données publiées ici et celles diffusées dans les
produits de surveillance provinciaux et territoriaux (PT) peuvent s’expliquer par des
écarts dans les dates d’extraction des données a partir des bases de données de
surveillance des PT ou par d’autres variations dans les pratiques de déclaration. Lorsque
de telles différences sont constatées, il est recommandé d’utiliser les données et les
résultats issus des produits des PT.

o Certaines maladies a déclaration obligatoire a I'échelle nationale ne sont pas a
déclaration obligatoire au niveau provincial ou territorial. Dans ces cas, les PT ne
transmettent pas de données au SCSMDO.




METHODES

Autres remarques
o Brucellose : de 2013 a 2016, les données du Québec peuvent inclure des cas probables.
e Syndrome pulmonaire a hantavirus : le Nouveau-Brunswick a commencé a déclarer ces
cas en 2015. Par conséquent, il n'y a pas de données provenant du Nouveau-Brunswick
pour la période de 2013 a 2015.
o Tularémie : De 2013 a 2016, les données du Québec peuvent inclure des cas probables.

ASPC - Systéme de surveillance des maladies transmises par les
moustiques (anciennement Surveillance nationale — Virus du Nil occidental)

En collaboration avec ses partenaires du Territoire du Nord, d'autres ministéres et des
organisations non gouvernementales, I'ASPC surveille les cas humains de virus du Nil
occidental (VNO), mais effectue également des enquétes sur les oiseaux, les chevaux et les
moustiques. La surveillance des animaux fournit des informations importantes sur la
circulation du virus dans une région et peut permettre d'alerter rapidement en cas
d'augmentation du risque pour les humains. La collecte de données en temps opportun par
les partenaires de surveillance a lieu pendant les mois les plus chauds, lorsque la
transmission de la maladie se produit.

Ces derniéres années, I'ASPC a commencé a surveiller d'autres maladies transmises par les
moustiques, telles que le virus de l'encéphalite équine de I'Est (EEE) et les virus du
sérogroupe Californie (SGC). Les infections par le virus d’EEE et les virus du SGC chez
I'hnumain ne sont pas des maladies a déclaration obligatoire a I'échelle nationale et ne font
pas l'objet d'une définition de cas nationale. Malgré cela, I'ASPC recoit certaines
informations sur ces infections chez I'humain de la part du Laboratoire national de
microbiologie. D'autres indicateurs, tels que les infections chez les chevaux et la détection
chez les moustiques, sont surveillés par I'ACIA et un nombre limité de provinces et
territoires. Ces données sont désormais intégrées dans les rapports de surveillance des
maladies transmises par les moustiques.

Sections du présent rapport utilisant la surveillance des maladies transmises par les
moustiques comme source de données
o Maladies émergentes transmises par les moustiques
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Limites des données de surveillance des maladies transmises par les moustiques

o |l existe des variations dans la déclaration des cas humains de VNO selon les provinces
et les territoires et selon les années.

o |l peut y avoir de légeres divergences entre les cas signalés par les provinces et
territoires et ceux signalés par I'ASPC.

e Les cas humains d'EEE et de virus aux SGC ne sont pas déclarés a I'échelle nationale et
sont probablement sous-déclarés.

+ Les définitions de cas par province, lorsqu'elles sont disponibles, varient.

e Le nombre de provinces et territoires effectuant la surveillance des moustiques varie
d'une année a l'autre.

Autres remarques
» Depuis 2014, la Saskatchewan ne signale que les cas neurologiques liés au VNO.
o Pour obtenir la liste compléte des notes techniques, consultez la section « Notes
techniques » du tableau de bord de surveillance des maladies transmises par les
moustiques de I'ASPC [347].

ASPC - Systéme de surveillance accrue de la maladie de Lyme
(SSAML)

En collaboration avec ses partenaires provinciaux et territoriaux, 'ASPC surveille les cas
humains de maladie de Lyme par le biais du SSAML. Le SSAML recueille des informations
telles que les manifestations cliniques, les résultats des tests de laboratoire et les lieux
d'exposition potentiels pour les cas contractés localement et ceux liés a un voyage. La
collecte rapide des données aupres des partenaires de surveillance a lieu pendant les mois
les plus chauds, lorsque la transmission de la maladie se produit.

Sections du présent rapport utilisant le SSAML comme source de données
o Maladies émergentes transmises par les tiques

Limites des données de surveillance des maladies transmises par les tiques
e Les cas de maladie de Lyme signalés et les taux d'incidence peuvent étre sous-estimés
en raison d'une sous-déclaration.
e |l peut y avoir de légéres divergences entre les cas signalés par les PT et 'ASPC.
e Le nombre de cas de maladie de Lyme chez I'humain déclarés varie selon les provinces
et les territoires et selon les années.



https://health-infobase.canada.ca/zoonoses/mosquito/technical-notes.html
https://health-infobase.canada.ca/zoonoses/mosquito/technical-notes.html
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Autres remarques
o La définition des cas de maladie de Lyme a été révisée en 2016, ce qui a eu une
incidence sur la déclaration.
 La méthodologie utilisée pour recenser les cas de maladie de Lyme en Nouvelle-Ecosse
a changé en 2023, afin de privilégier la déclaration des données de laboratoire. Cela a
entrainé une augmentation du nombre de cas, et les données sont difficilement
comparables a celles des années précédentes.

ASPC - PulseNet Canada (PNC)

PulseNet Canada est un systéme national de surveillance qui permet de repérer les
éclosions de maladies entériques et d'y réagir. Il s'agit d'un réseau de laboratoires de santé
publique a travers le Canada reliés par des bases de données, qui permet aux responsables
de la santé de relier les cas dans le cadre d'une enquéte sur une éclosion grace a
l'identification d’agrégats de maladies entériques liées par le séquengage du génome entier
(SGE).

Sections du présent rapport utilisant le PNC comme source de données
e Zoonoses entériques

Limites des données de surveillance du PNC

* Les maladies entériques telles que la salmonellose et I'infection a E. coli sont souvent
sous-déclarées. On estime que chaque cas de salmonellose signalé aux autorités de
santé publique représente 26,1 cas dans la communauté, tandis que chaque cas
d'infection a E. coli O157 signalé aux autorités de santé publique représente environ
20,1 cas dans la communauté.

o Seules les éclosions multi-juridictionnelles (c'est-a-dire les éclosions et les épidémies
comportant un cas dans plus d'une province ou d'un territoire, ou un cas canadien
associé a un cas international) ont été incluses dans le présent rapport.

Autres remarques
o Les agrégats multi-juridictionnels de Salmonella et d'E. coli sont identifiés en utilisant un
seuil de deux isolats ou plus présentant une relation de 0 a 10 différences d’alléles selon
le typage de séquences multilocus du génome entier (wgMLST) et dont les dates
d’isolement se situent dans les 60 derniers jours.
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Programme de détection de Trichinella du Nunavut (PDTN)

Le College de I'Arctique du Nunavut et Nunavut Tunngavik Incorporated (NTI) collaborent
pour offrir un service unique de dépistage de Trichinella aux Nunavummiut, ce qui contribue
a prévenir les cas d'infection par la trichinellose et aide les Nunavummiut a continuer de
consommer des aliments traditionnels.

Sections du présent rapport utilisant les données du PDTN
o Défis liés aux zoonoses causées par le climat dans les communautés autochtones du
Nord et de 'Arctique

Représentants provinciaux et territoriaux de la santé publique - Données sur
I'administration de la prophylaxie post-exposition contre la rage (PT-PPEr)

La prophylaxie post-exposition contre la rage n'est pas systématiquement suivie au niveau
national ; cependant, certaines juridictions collectent des données sur les traitements initiés.
Les données ont été demandées de maniére ponctuelle afin d'alimenter le présent rapport.

Sections du présent rapport utilisant la source de données PT-PPEr
e Rage

Limites des données PT-PPEr

o Les données se limitent a la recommandation ou a l'initiation de la PPEr et n'indiquent
pas si la série prophylactique compléte a été effectuée.

o Toutes les juridictions n'ont pas fourni de données PPEr chaque année.

¢ Les variations dans l'administration du PPEr entre les provinces peuvent refléter des
différences dans les directives régionales et la tolérance au risque.

o Le début du traitement PPEr ne signifie pas nécessairement une exposition a un animal
enragé. La tolérance au risque parmi les praticiens est généralement considérée comme
faible, étant donné que la rage est mortelle sans traitement préventif.

Autres remarques
¢ Les données provenant de la Colombie-Britannique ont été tirées de documents publiés
et peuvent ne pas représenter les informations les plus récentes pour la période
considérée.
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Réseau canadien de médecine des voyages GeoSentinel
(CanTravNet)

CanTravNet est un réseau d'experts cliniques en médecine tropicale et des voyages
provenant de partout au Canada, qui soutient la surveillance et la détection des maladies
associées aux voyages chez les Canadiens. CanTravNet est composé des sites canadiens
GeoSentinel — le réseau mondial de recherche et de surveillance de I'International Society
of Travel Medicine (ISTM) — et d'autres membres affiliés canadiens de I''STM. CanTravNet
comprend un réseau de neuf sites et 55 membres affiliés, les sites sentinelles fournissant
des données sur environ 15 a 20 % de tous les voyageurs canadiens de retour au pays.

Sections du présent rapport utilisant les données de CanTravNet
e Zoonoses contractées lors de voyages

Limites des données de CanTravNet
* Les données de CanTravNet peuvent ne pas étre représentatives, sur le plan quantitatif
ou qualitatif, de I'ensemble de la population des voyageurs canadiens.

Autres remarques
¢ Les données ont été obtenues aupres des sites canadiens de GeoSentinel (CanTravNet).

Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA)

L'Agence canadienne d'inspection des aliments effectue des inspections et met en ceuvre
des programmes de surveillance afin de détecter et de surveiller les maladies animales
importantes. Les données pertinentes en matiere de santé publique sont communiquées a
I'ASPC, notamment les données sur le VNO, la grippe aviaire et la rage. Ces données
peuvent servir d'indicateurs du risque pour la population humaine.

» Les cas suspects de rage animale doivent étre signalés a I'ACIA, qui effectue la plupart
des tests de confirmation au Canada. Les résultats des tests sont publiés chaque mois
sur le site web de 'ACIA.

e Le Systéme canadien de surveillance de l'influenza aviaire a déclaration obligatoire
(SCSIADO) est dirigé par I'ACIA, en collaboration avec les provinces et territoires et des
partenaires de l'industrie, et rend compte des cas d'influenza aviaire a déclaration
obligatoire dans les troupeaux de volailles domestiques.
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Sections du présent rapport utilisant les sources de données de I'ACIA
e Rage
o Grippe aviaire A(H5N1)

Limites des données de I'ACIA
o Certains animaux suspects d'étre atteints de la rage qui n'ont pas été en contact avec
des humains ou des animaux domestiques peuvent ne pas faire |'objet de tests de
confirmation dans un laboratoire de I'ACIA.
e Les cas d'infection par la grippe aviaire chez les troupeaux non commerciaux ou de
petite taille/domestiques peuvent étre sous-déclarés.

Autres remarques
e Le nombre d'animaux testés pour la rage par PT n'était pas disponible pour 2013.

Systéme canadien de surveillance de la santé animale (SCSSA)

Le SCSSA de Santé Animale Canada est un réseau indépendant et collaboratif de réseaux
bénéficiant d'une large participation et du soutien des gouvernements fédéral, provinciaux et
territoriaux ainsi que de l'industrie. Les réseaux comprennent ceux consacrés a la volaille,
aux produits laitiers, aux équidés, aux animaux de compagnie, etc. Le SCSSA soutient de
nombreuses initiatives de surveillance, notamment la tenue a jour de tableaux de bord sur
les maladies animales.

Sections du présent rapport utilisant les données du SCSSA
¢ Le SARS-CoV-2 chez les animaux au Canada

Limites des données du SCSSA

o La surveillance varie d'une région a l'autre, de sorte que I'absence de cas dans une
province ou un territoire ou chez une espéce ne signifie pas I'absence d'infection.

e Les animaux ont été échantillonnés de maniére opportuniste ou passive dans le cadre
de programmes préexistants ou par l'intermédiaire de vétérinaires. Les biais dans la
détection des especes, dus a la commodité de I'échantillonnage, doivent étre pris en
compte lors de l'interprétation des données.
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Réseau canadien pour la santé de la faune (RCSF)

Le Réseau canadien de santé de la faune est un réseau pancanadien de partenaires et de
collaborateurs qui se consacrent a la santé de la faune (y compris des représentants de cing
colléges vétérinaires et du BC Animal Health Centre). Le RCSF soutient la surveillance de la
santé de la faune principalement en enregistrant les cas de mortalité chez les animaux
sauvages, ce qui aide a identifier et a évaluer les problémes zoonotiques émergents. Le
RCSF dirige le programme national de surveillance de la grippe aviaire chez les oiseaux
sauvages au Canada. Le RCSF travaille également en étroite collaboration avec 'ASPC pour
la surveillance des maladies endémiques transmises par les moustiques, notamment le virus
du Nil occidental, afin de surveiller I'activité dans les populations d'oiseaux sauvages morts.

Sections du présent rapport utilisant les données du RCSF
e Grippe aviaire A(H5N1)
o Maladies émergentes transmises par les moustiques (via le systéme de surveillance des
maladies transmises par les moustiques de I'ASPC)

Limites des données du RCSF

o L'absence de détection n'indique pas nécessairement l'absence d'infection ou de
mortalité chez les espéces sauvages.

o Les carcasses d'oiseaux sauvages malades ou morts sont soumises de maniére
opportuniste par des particuliers et des organisations, ce qui entraine un biais en faveur
des zones plus peuplées et des zones situées a proximité des centres de diagnostic.

e Les taux de soumission peuvent également étre influencés par I'espéce (p. ex. la taille
de I'animal, sa valeur pergue, etc.).

e La surveillance des oiseaux sauvages vivants et chassés est ponctuelle, car elle est
menée parallélement aux programmes de surveillance ciblés existants. Cela peut avoir
une incidence sur l'efficacité de cette méthode de surveillance pour détecter les
infections.

Autres remarques
e Le Programme interagences de surveillance des virus de l'influenza aviaire chez les
oiseaux sauvages du Canada fournit les données pour le tableau de bord du RCSF sur
l'influenza aviaire hautement pathogéne chez les animaux sauvages. Il comporte deux
volets :
a. la surveillance de la morbidité et de la mortalité chez les oiseaux sauvages, et
b. la surveillance des oiseaux sauvages vivants et chassés.
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PERIODE COUVERTE PAR LE RAPPORT

Sauf indication contraire dans le rapport, les données présentées couvrent la période de
2013 a 2022.

ANALYSE DES DONNEES

L'analyse des données fournie dans le présent rapport est de nature descriptive et
comprend le nombre de cas pour les maladies répertoriées dans le tableau « Nombre et
incidence de 11 zoonoses a déclaration obligatoire a I'échelle nationale, Canada, 2013 a
2022 ».

Les taux d'incidence ont été calculés a partir des estimations
démographiques de Statistique Canada au 1er juillet. Un extrait des
all “ données a été téléchargé pour la période visée par le rapport, soit
9 de 2013 a 2022, et les totaux pour tous les ages pour chaque année
ont été utilisés comme dénominateur. Le nombre de cas a été divisé
Q par les estimations démographiques annuelles et multiplié par 100

000 afin d'obtenir le taux d'incidence approprié.
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Ce tableau présente une liste non exhaustive des zoonoses
non entériques et des agents pathogenes qui nécessitent
une communication officielle (telle que la déclaration ou la
notification) aux autorités de santé humaine et/ou animale
dans les provinces, les territoires et au niveau fédéral. Il est
destiné a servir de ressource supplémentaire et illustre le
paysage variable et complexe de la déclaration des
zoonoses au Canada.
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ZOONOSES NON ENTERIQUES SIGNALEES AUX AUTORITES
SANITAIRES HUMAINES ET/OU ANIMALES AU CANADA

Au Canada, la déclaration des zoonoses est régie par un cadre législatif complexe et
nuanceé. |l existe certaines différences dans les regles de déclaration de la santé publique et
animale entre les territoires fédéraux, provinciaux et territoriaux :

o Les lois provinciales et territoriales exigent que les fournisseurs de soins de santé, les
hoépitaux et les laboratoires signalent les cas humains de maladies ou d’affections
spécifiques (appelées maladies a déclaration obligatoire) aux autorités de santé publique
de leur territoire. A I'échelle nationale, une liste des maladies a déclaration obligatoire
est également tenue a jour, élaborée dans le cadre d’'une entente de collaboration entre
les autorités de santé publique des provinces, territoires et provinces. La déclaration des
maladies a déclaration obligatoire a 'ASPC n’est pas obligatoire et est considérée
comme volontaire.

 En matiére de santé animale, les lois provinciales et territoriales exigent également la
déclaration des cas sur leur territoire. Cependant, contrairement a la santé publique, la
déclaration nationale de certaines maladies (celles qui ont une incidence importante sur
la santé humaine, la santé animale ou I'’économie canadienne) est obligatoire en vertu de
la Loi sur la santé des animaux et du Réglement sur les maladies a déclaration
obligatoire.

Certaines autorités provinciales de santé publique étendent les exigences de déclaration
aux veétérinaires et aux laboratoires vétérinaires afin qu'ils signalent les cas de maladies chez
les animaux aux autorités de santé publique (par exemple, la grippe aviaire).

Une analyse comparative des exigences de déclaration a été menée et a permis de dégager
plusieurs observations importantes. Seules quelques maladies font I'objet d’'une déclaration
unanime dans toutes les juridictions : la maladie du charbon, la grippe aviaire, la tuberculose
bovine, la brucellose (maladies de Melitensis, d’Abortus et de Suis), la rage, la fievre de la
vallée du Rift, la tularémie et le virus du Nil occidental. Pour d’autres maladies, on observe
une variabilité importante, tant au sein des secteurs qu’entre eux. Ces différences sont
compréhensibles, car certaines maladies ont des répercussions plus importantes sur la
santé humaine ou animale. Toutefois, cette variabilité peut compliquer ’harmonisation de la
surveillance et la coordination des interventions. De nombreuses autorités de santé publique
utilisent également des catégories de déclaration plus larges (p. ex., maladies inhabituelles,
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inconnues ou émergentes) afin de recenser les maladies rares préoccupantes pour la santé
publique. Par conséquent, méme si ce n’est pas explicitement indiqué, des maladies comme
la maladie a virus Hendra chez I’humain seraient déclarées par cette voie. Ces nuances
législatives et structurelles soulignent l'importance et la nécessité d’une collaboration
intersectorielle pour renforcer la surveillance des zoonoses et la préparation en matiére de
santé publique au Canada.

Ce tableau constitue un guide de référence général, indiquant ou certaines maladies
importantes nécessitent une notification aux autorités sanitaires humaines ou animales.

Portée

La liste des zoonoses figurant dans le tableau n'est pas exhaustive. Les maladies recensées
seulement dans un petit nombre de juridictions n'y sont pas incluses. Pour les besoins de
déclaration, veuillez consulter la législation en vigueur. Dans certains cas, les obligations de
déclaration peuvent ne concerner que certaines especes animales, selon la maladie, I'agent
pathogéne et la juridiction.

Terminologie et catégorisation

Le tableau refléte la terminologie utilisée par chaque juridiction et comprend a la fois de
grandes catégories de maladies et des noms spécifiques de maladies/pathogénes.
Lorsqu'une maladie/un pathogéne pouvait correspondre a plusieurs catégories, il a été
classé dans une seule afin d'éviter les doublons (par exemple, la fievre de la vallée du Rift
est a la fois une arbovirose et une fiévre hémorragique virale (FHV), mais n'a été classée
que dans la catégorie FHV).

Légende des indicateurs
+ Une coche noire (y) indique que la maladie est explicitement mentionnée dans la
|égislation de cette juridiction FPT.

* Une coche grise (v) indique que la maladie est implicitement incluse dans une catégorie
de maladie plus large au sein de la Iégislation, ou qu'elle nécessite un signalement en
vertu de la législation fédérale sur la santé animale.

Liens législatifs

Lorsque disponible, la Iégislation applicable a été liée par des icones sous chaque FPT :
» ® pour la législation relative aux droits de la personne
e % pour la législation sur les animaux
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Canada YK T.N.-O. NU CB AB SK MB ON QC NB N.-E. 1-P-E. T.-N.L.
R R IS IR I W S IS I R I RN I RTINS
A v v v viv[viv
Virus du sérogroupe Californie (y
O A nowshs Hare) v v v
Virus de Cache Valley v v v v
Chikungunya v v v v v
Dengue v v v v v v
Encéphalite équine de I'Est v vV v v v
Virus de I'encéphalite japonaise v v v v v
B bnezacianne | 1 v v v v
Encéphalite équine de 'Ouest v v 1v v v v v
Virus du Nil occidental | " 1 v | v v v VIV Vv V|V v Vv Vv VIV Vv vV
Fievre jaune | v v v v v V|V v v v v v v v
Virus Zika v v v v v v v



https://maladies.canada.ca/declaration-obligatoire/liste-maladies
https://inspection.canada.ca/fr/sante-animaux/animaux-terrestres/maladies
https://yukon.ca/sites/default/files/2026-02/hss-yukon-reportable-communicable-diseases-list-2026.pdf
https://laws.yukon.ca/cms/images/LEGISLATION/SUBORDINATE/2018/2018-0159/2018-0159_1.pdf
https://www.hss.gov.nt.ca/professionals/sites/professionals/files/resources/nwt-communicable-disease-report-form.pdf
https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/documents/2023-12/Reporting%20Diseases%2C%20Events%2C%20and%20Conditions.pdf
https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/documents/2021-11/zoonotic_diseases_poster_nunavut_final_jan2020.pdf
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/lc/statreg/167_2018
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/statreg/7_2015
https://open.alberta.ca/publications/communicable-diseases-reportable
https://www.alberta.ca/system/files/custom_downloaded_images/af-livestock-diseases-green-card-2015.pdf
https://www.ehealthsask.ca/services/Manuals/Documents/cdc-appendix-A.pdf
https://www.saskatchewan.ca/business/agriculture-natural-resources-and-industry/agribusiness-farmers-and-ranchers/livestock/animal-health-and-welfare/notifiable-disease-list
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/_pdf-regs.php?reg=37/2009
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/059-2007.php?srchlite=Reportable%20Diseases%20Regulation
https://www.ontario.ca/lois/reglement/180135
https://www.ontario.ca/lois/reglement/120277
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-2.2,%20r.%202.1?langCont=fr
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/agriculture-pecheries-alimentation/sante-animale/maladies-animales/maladies-a-declarer/FI_avis_maladies-a-declarer-veterinaires_anglais_MAPAQ.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/en/CDC/Epidemiology/Regions1-7_Public-Health_Notifiable_Disease_Reportable_Events_Posters.pdf
https://laws.gnb.ca/en/pdf/cr/2024-62%20.pdf
https://novascotia.ca/dhw/cdpc/documents/its-the-law-poster-fr.pdf
https://novascotia.ca/just/regulations/regs/ahpdiseases.htm
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/legislation/p30-1-5-public_health_act_notifiable_diseases_and_conditions_and_communicable_diseases_regulations.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/6b3c/A%26amp%3B11-1-1-%20Animal%20Health%20Act%20Animal%20Health%20Regulations.pdf
https://www.gov.nl.ca/hcs/files/Notifiable-Disease-List-and-Notification-Form.pdf
https://www.assembly.nl.ca/legislation/sr/annualregs/2019/nr190042.htm
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Canada YK T.N.-O. NU cB AB SK MB ON Qc NB N.-E [-P-E. | T-N.L
L L 2% 1a N I S I R I I W I W I 2 2 LlaE
omuallggiﬁa fransmises par les poux 7
soapissmose (o orston | v Y. A v M M N N I
Babésiose (*B. bovis) | ./ ‘*/ v v ‘*/ v v v v v
Maladie de Lyme | v v v v VERVE RVERE RVERVE RV v vV IV v v v v
Powassan | v/ v v v v v v
kel v M ’ d
Fievres hémorragiques virales v v v v v V|V v v v v v v v v
Figvre hémorragique de ngf;& v v viv v v
Ebola v v v V|V v v v v v
Fievre de Lassa v v v V|V v v v v
Marburg v v v V|V v v v v v
Fievre de la vallée du Rift v | v v vV v v v v
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https://laws.yukon.ca/cms/images/LEGISLATION/SUBORDINATE/2018/2018-0159/2018-0159_1.pdf
https://www.hss.gov.nt.ca/professionals/sites/professionals/files/resources/nwt-communicable-disease-report-form.pdf
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https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/documents/2021-11/zoonotic_diseases_poster_nunavut_final_jan2020.pdf
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/lc/statreg/167_2018
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/statreg/7_2015
https://open.alberta.ca/publications/communicable-diseases-reportable
https://www.alberta.ca/system/files/custom_downloaded_images/af-livestock-diseases-green-card-2015.pdf
https://www.ehealthsask.ca/services/Manuals/Documents/cdc-appendix-A.pdf
https://www.saskatchewan.ca/business/agriculture-natural-resources-and-industry/agribusiness-farmers-and-ranchers/livestock/animal-health-and-welfare/notifiable-disease-list
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/_pdf-regs.php?reg=37/2009
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/059-2007.php?srchlite=Reportable%20Diseases%20Regulation
https://www.ontario.ca/lois/reglement/180135
https://www.ontario.ca/lois/reglement/120277
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-2.2,%20r.%202.1?langCont=fr
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/agriculture-pecheries-alimentation/sante-animale/maladies-animales/maladies-a-declarer/FI_avis_maladies-a-declarer-veterinaires_anglais_MAPAQ.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/en/CDC/Epidemiology/Regions1-7_Public-Health_Notifiable_Disease_Reportable_Events_Posters.pdf
https://laws.gnb.ca/en/pdf/cr/2024-62%20.pdf
https://novascotia.ca/dhw/cdpc/documents/its-the-law-poster-fr.pdf
https://novascotia.ca/just/regulations/regs/ahpdiseases.htm
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/legislation/p30-1-5-public_health_act_notifiable_diseases_and_conditions_and_communicable_diseases_regulations.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/6b3c/A%26amp%3B11-1-1-%20Animal%20Health%20Act%20Animal%20Health%20Regulations.pdf
https://www.gov.nl.ca/hcs/files/Notifiable-Disease-List-and-Notification-Form.pdf
https://www.assembly.nl.ca/legislation/sr/annualregs/2019/nr190042.htm
https://maladies.canada.ca/declaration-obligatoire/liste-maladies
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Canada YK T.N.-O NU cB AB SK MB ON Qc NB N.-E. [-P-E. | T-N.L
L 0% 8 e 2 R I R I 2 Llasla 2 e A
Autres zoonoses
Anthrax | v v | vV VTV v v vV VIV VIV VARZ R 2AR2A N4 v Vv VIV VvV
Tuberculose bovine | v v | v v | v v v v vV IV v VARZ R 2AR2A R4 v Vv VIV VvV
i) FARARRE RAN R0 RN RN RAN R20E RAMA R20E LA RALd IAR R ARY
Vaado de Chagas ||/ v v
Echinococcose - E. granulosus v v v v
Echinococcose - E. multilocularis v v v v v
Hantavirus | v* v VIV v v v v v VARZA R 22 R4 v v v v
Virus Hendra v v v
Grippe aviaire | v | v |V | V|V v v vV VIV VIV VIV VIV V|V v VIV Vv VvV
Grippe porcine | v V|V v v vV VIV VIV VIV VIV VIV v v vVIv Vv
Leptospirose (*L. interrogans) v v v viiv Vv v
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https://laws.yukon.ca/cms/images/LEGISLATION/SUBORDINATE/2018/2018-0159/2018-0159_1.pdf
https://www.hss.gov.nt.ca/professionals/sites/professionals/files/resources/nwt-communicable-disease-report-form.pdf
https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/documents/2023-12/Reporting%20Diseases%2C%20Events%2C%20and%20Conditions.pdf
https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/documents/2021-11/zoonotic_diseases_poster_nunavut_final_jan2020.pdf
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/lc/statreg/167_2018
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/statreg/7_2015
https://open.alberta.ca/publications/communicable-diseases-reportable
https://www.alberta.ca/system/files/custom_downloaded_images/af-livestock-diseases-green-card-2015.pdf
https://www.ehealthsask.ca/services/Manuals/Documents/cdc-appendix-A.pdf
https://www.saskatchewan.ca/business/agriculture-natural-resources-and-industry/agribusiness-farmers-and-ranchers/livestock/animal-health-and-welfare/notifiable-disease-list
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/_pdf-regs.php?reg=37/2009
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/059-2007.php?srchlite=Reportable%20Diseases%20Regulation
https://www.ontario.ca/lois/reglement/180135
https://www.ontario.ca/lois/reglement/120277
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-2.2,%20r.%202.1?langCont=fr
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/agriculture-pecheries-alimentation/sante-animale/maladies-animales/maladies-a-declarer/FI_avis_maladies-a-declarer-veterinaires_anglais_MAPAQ.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/en/CDC/Epidemiology/Regions1-7_Public-Health_Notifiable_Disease_Reportable_Events_Posters.pdf
https://laws.gnb.ca/en/pdf/cr/2024-62%20.pdf
https://novascotia.ca/dhw/cdpc/documents/its-the-law-poster-fr.pdf
https://novascotia.ca/just/regulations/regs/ahpdiseases.htm
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/legislation/p30-1-5-public_health_act_notifiable_diseases_and_conditions_and_communicable_diseases_regulations.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/6b3c/A%26amp%3B11-1-1-%20Animal%20Health%20Act%20Animal%20Health%20Regulations.pdf
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TABLEAU DES ZOONOSES SIGNALEES AUX AUTORITES DE SANTE PUBLIQUE ET DE SANTE ANIMALE

Canada YK TN.-O NU CB AB SK MB ON QcC NB N.-E I-P-E. | T-NL
N I S I WP Y RN 2 %l a a 24 la R I R I
Autres zoonoses (suite)
Paludisme § v v v v V|V v v v v v v v
MERS-CoV v v v v V|V v v
Mpox | v/ v v v v v vI|v v v v
Virus Nipah v v
Peste | v/ v v v v V|V v v vV VIV V|V v v v v
Psittacose (chlamydiose aviaire) viv vV v VIV vV IV v v Vv Vv Vv v v v
Rage | v v IV V|V v vV Vv VIV VIV VARZ R AR AR v Vv VIV Vv
Tularemie | v v IV I V|V v v V|V v vV VIV V|V VIV VIV V|V v v
Fievre Q viv vV v v vV Vv VIV VIV VvV v v v
emargong - roemeonnuel ot st v v | viv] v Vi v v v v v]v

* Additional reference: https://open.alberta.ca/publications/laboratory-reporting-reference
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https://maladies.canada.ca/declaration-obligatoire/liste-maladies
https://inspection.canada.ca/fr/sante-animaux/animaux-terrestres/maladies
https://yukon.ca/sites/default/files/2026-02/hss-yukon-reportable-communicable-diseases-list-2026.pdf
https://laws.yukon.ca/cms/images/LEGISLATION/SUBORDINATE/2018/2018-0159/2018-0159_1.pdf
https://www.hss.gov.nt.ca/professionals/sites/professionals/files/resources/nwt-communicable-disease-report-form.pdf
https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/documents/2023-12/Reporting%20Diseases%2C%20Events%2C%20and%20Conditions.pdf
https://www.gov.nu.ca/sites/default/files/documents/2021-11/zoonotic_diseases_poster_nunavut_final_jan2020.pdf
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/lc/statreg/167_2018
https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/statreg/7_2015
https://open.alberta.ca/publications/communicable-diseases-reportable
https://www.alberta.ca/system/files/custom_downloaded_images/af-livestock-diseases-green-card-2015.pdf
https://www.ehealthsask.ca/services/Manuals/Documents/cdc-appendix-A.pdf
https://www.saskatchewan.ca/business/agriculture-natural-resources-and-industry/agribusiness-farmers-and-ranchers/livestock/animal-health-and-welfare/notifiable-disease-list
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/_pdf-regs.php?reg=37/2009
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/059-2007.php?srchlite=Reportable%20Diseases%20Regulation
https://www.ontario.ca/lois/reglement/180135
https://www.ontario.ca/lois/reglement/120277
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-2.2,%20r.%202.1?langCont=fr
https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/agriculture-pecheries-alimentation/sante-animale/maladies-animales/maladies-a-declarer/FI_avis_maladies-a-declarer-veterinaires_anglais_MAPAQ.pdf
https://www2.gnb.ca/content/dam/gnb/Departments/h-s/pdf/en/CDC/Epidemiology/Regions1-7_Public-Health_Notifiable_Disease_Reportable_Events_Posters.pdf
https://laws.gnb.ca/en/pdf/cr/2024-62%20.pdf
https://novascotia.ca/dhw/cdpc/documents/its-the-law-poster-fr.pdf
https://novascotia.ca/just/regulations/regs/ahpdiseases.htm
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/legislation/p30-1-5-public_health_act_notifiable_diseases_and_conditions_and_communicable_diseases_regulations.pdf
https://www.princeedwardisland.ca/sites/default/files/6b3c/A%26amp%3B11-1-1-%20Animal%20Health%20Act%20Animal%20Health%20Regulations.pdf
https://www.gov.nl.ca/hcs/files/Notifiable-Disease-List-and-Notification-Form.pdf
https://www.assembly.nl.ca/legislation/sr/annualregs/2019/nr190042.htm
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GLOSSAIRE ET ACRONYMES

GLOSSAIRE

Agent Bactérie, virus ou autre micro-organisme pouvant provoquer une

pathogéne maladie.

Aliments Aliments disponibles localement a partir de ressources naturelles

traditionnels qui ont une importance culturelle pour les peuples autochtones du
Canada. Le terme « aliments traditionnels » est préféré par les
Premiéres Nations et les Métis, tandis que le terme « aliments du
pays » est préféré par les Inuits.

Arthropodes Animaux invertébrés comprenant les moustiques, les tiques, les

moucherons piqueurs, les poux, les mouches, les puces et les
acariens, qui peuvent transmettre des agents pathogénes entre
les animaux et les humains.

Asymptomatique Infection dans laquelle une personne est infectée par un agent
pathogene, mais ne présente aucun signe ou symptome de
maladie.

Autochtone Se dit d'une maladie ou d'une infection contractée localement
dans une zone géographique donnée.

Co-infection Infection simultanée par deux ou plusieurs agents pathogenes
différents.

Communautés Désigne les populations des Premiéres Nations, des Inuits et des

autochtones du Métis résidant dans les régions nordiques et arctiques du Canada,

Nord et de notamment dans des territoires tels que le Yukon, les Territoires du

I'Arctique Nord-Ouest et le Nunavut, ainsi que dans les régions nordiques de

provinces telles que la Colombie-Britannique, I'Alberta, le
Manitoba, I'Ontario et le Québec. Ces communautés conservent
souvent des traditions culturelles, des langues et des systémes de
gouvernance distincts.

Endémique Maladie présente de maniére constante au sein d'une population
ou d'une zone géographique.
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Enzootique

Epidémiologie

Epizootique

Evénement
de spillover

Hote accidentel

Hote réservoir

Hote terminal

Hotes définitifs

Hotes
intermédiaires

Maladie qui touche de maniere constante les animaux non
humains au sein d'une zone géographique ou d'une population
spécifique. Ce terme est souvent utilisé de maniere
interchangeable avec le terme « endémique ».

Etude des facteurs qui influent sur la santé et la maladie des
populations et de la répartition des maladies. L'épidémiologie
s'attache a comprendre les causes, les schémas et les
déterminants des états et événements liés a la santé au sein de
populations spécifiques.

Epidémie touchant une population animale, analogue au terme
« épidémie » dans les populations humaines.

Transmission d'un agent pathogéne d'une espéce (généralement
I'néte réservoir) a une nouvelle espece sensible, en particulier
des animaux aux humains, ou entre différentes populations
animales.

Hoétes qui peuvent étre infectés mais qui ne transmettent
généralement pas l'agent pathogéne a d'autres hétes.

Population ou espéce dans laquelle un agent pathogéne est
naturellement présent et se maintient, et qui peut servir de
source d'infection pour d'autres animaux ou pour I'humain.

Hotes qui sont infectés mais ne transmettent pas I'agent
pathogéne, mettant ainsi fin au cycle de transmission.

Dans les cycles de vie parasitaires, hétes dans lesquels le
parasite atteint sa maturité et se reproduit sexuellement.

Dans les cycles de vie parasitaires, hétes dans lesquels le
parasite se développe mais n'atteint pas la maturité sexuelle.




GLOSSAIRE ET

Maladie arbovirale

Maladie
neuroinvasive

Maladies a
transmission
vectorielle

Niche écologique

Panzootie

Période
d'incubation

Prophylaxie post-

exposition

Réassortiment

Réémergence

ACRONYMES

Catégorie spécifique d'infections virales transmises a I'humain
par des vecteurs arthropodes, tels que les moustiques et les
tiques.

Manifestation grave de certaines infections dans lesquelles
I'agent pathogéne affecte le systeme nerveux central.

Les vecteurs, tels que les tiques et les moustiques, peuvent
transmettre des agents infectieux entre les animaux et les
humains, généralement par leurs piglres. Les maladies
transmises par des vecteurs sont appelées maladies a
transmission vectorielle et comprennent les maladies transmises
par les tiques et les moustiques.

Réle et position d'une espéce dans son environnement, y
compris ses interactions avec des facteurs biotiques et
abiotiques.

Epidémie touchant les animaux sur une trés vaste zone, similaire
a une pandémie chez les humains.

Intervalle de temps entre I'exposition initiale a un agent
pathogene et I'apparition des premiers symptémes de la
maladie.

Traitement administré aprés une exposition suspectée afin de
prévenir la maladie.

Processus par lequel deux ou plusieurs virus grippaux infectant
le méme héte échangent leur matériel génétique, donnant
naissance a de nouvelles souches virales dont les
caractéristiques peuvent étre modifiées.

Réapparition d'une maladie aprés une période de déclin.
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Sécurité
alimentaire

Séquencage du
génome complet

Séroprévalence

Surveillance
sentinelle

Symptomatique

Taux de létalité

Tiques adventices

Transmission par
transfusion

Etat consistant & avoir un accés fiable & une quantité suffisante
d'aliments abordables et nutritifs.

Technique de laboratoire utilisée pour déterminer la séquence
compléte de I'ADN ou de I'ARN d'un organisme, importante
pour identifier les souches pathogénes, retracer les épidémies
et comprendre les voies de transmission.

Mesure épidémiologique indiquant le pourcentage d'individus
d'une population qui possédent des anticorps contre un agent
pathogene spécifique, suggérant une infection passée ou
présente.

Stratégie de surveillance qui consiste a surveiller des sites ou
des groupes spécifiques prédéterminés (par exemple, les
cliniques de médecine des voyages, certaines populations
animales) afin de détecter les premiers signes d'activité ou de
tendances de la maladie.

Infection dans laquelle un individu présente des signes ou des
symptémes observables de la maladie.

Mesure épidémiologique indiquant la proportion d'individus
diagnostiqués avec une maladie qui décedent de cette
maladie.

Tiques introduites par des animaux migrateurs tels que les
oiseaux et les cerfs ou d'autres hétes provenant de l'extérieur du
Canada. Certaines de ces tiques adventices se sont établies au
Canada dans des zones ou les habitats sont propices a leur
reproduction.

Voie de transmission d'une maladie par des produits sanguins
contaminés.
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« Une seule santé »

Virémique

Virulence

Zoonoses

Zoonoses
entériques

Approche intégrée et unificatrice qui vise a équilibrer et a
optimiser de maniére durable la santé des personnes, des
animaux et des écosystemes. Elle reconnait que la santé des
humains, des animaux domestiques et sauvages, des plantes et
de I'environnement au sens large (y compris les écosystémes)
est étroitement liée et interdépendante. Cette approche
mobilise de multiples secteurs, disciplines et communautés a
différents niveaux de la société afin qu'ils travaillent ensemble
pour favoriser le bien-étre et lutter contre les menaces qui
pésent sur la santé et les écosystéemes, tout en répondant aux
besoins collectifs en matiere d'eau potable, d'énergie et d'air
pur, d'aliments sdrs et nutritifs, en prenant des mesures contre
le changement climatique et en contribuant au développement
durable.

Présence de virus dans le sang, indiquant une infection active
et un potentiel de transmission.

Degré de pathogénicité au sein d'un groupe ou d'une espéce de
micro-organismes ou de virus, indiquant la gravité de la maladie
qu'ils peuvent provoquer.

Maladies infectieuses causées par des agents pathogénes
provenant d'animaux et transmis a I'humain. La transmission
peut se faire par contact direct avec des animaux infectés, par
contact indirect via I'environnement, par la consommation
d'aliments ou d'eau contaminés ou par des vecteurs tels que les
tiques et les moustiques.

Désigne les maladies entériques humaines liées a une source
zoonotique, telle qu'un animal ou son alimentation, ses déchets
ou son environnement. Peut inclure des agents pathogénes
entériques courants tels que Salmonella et Escherichia coli (E.
coli) vérotoxigene.




GLOSSAIRE ET ACRONYMES

Zoonoses non
entériques

Maladies infectieuses transmises entre les animaux et les
humains qui se propagent principalement par des voies autres
que les aliments ou I'eau contaminés, telles que le contact
direct, l'inhalation ou la transmission par des vecteurs. Parmi les
exemples, on peut citer la grippe aviaire, le syndrome
pulmonaire a hantavirus et la rage, ainsi que les maladies a
transmission vectorielle comme la maladie de Lyme et le virus
du Nil occidental.




GLOSSAIRE ET ACRONYMES

ACRONYMES
A(H5N1) Grippe aviaire A(H5N1)
AB Alberta
ACIA Agence canadienne d'inspection des aliments
ARN Acide ribonucléique
ASPC Agence de la santé publique du Canada
BTT Babésiose transmise par transfusion
CAN College de I’Arctique du Nunavut
CanTravNet Réseau canadien de médecine des voyages
CB Colombie-Britannique
CCSF Coopérative canadienne pour la santé de la faune
che Cehtres pour le contréle.et la prévention des maladies des Etats-
Unis (U.S. Centers for Disease Control)
CNMAE Centre national des maladies animales exotiques
EA Echinococcose alvéolaire
EEE Encéphalite équine de I'Est
FHV Fievres hémorragiques virales
FPMR Fievre pourprée des montagnes Rocheuses
FPT Fédéral/Provincial/Territorial
1.-P.-E. lle-du-Prince-Edouard

IGAR Immunoglobuline antirabique




GLOSSAIRE ET ACRONYMES

Acronyme Forme développée

INSPQ Institut national de santé publique du Québec

IRAS Infection respiratoire aigué sévére

ISTM International Society of Travel Medicine (en anglais seulement)
LNM Laboratoire national de microbiologie

MB Manitoba

MTM Maladies transmises par les moustiques

N.-E. Nouvelle-Ecosse

NB Nouveau-Brunswick

NTI Nunavut Tunngavik Incorporated

NU Nunavut

OMS Organisation mondiale de la santé

ON Ontario

OPS Organisation panaméricaine de la santé

PCR Réaction en chaine par polymérase

PDTN Programme de dépistage de la trichinellose du Nunavut
PNC PulseNet Canada

POW Powassan (virus de)

PPE Prophylaxie post-exposition

PPEr Prophylaxie post-exposition contre la rage

PT Province/Territoire

QC Québec




GLOSSAIRE ET ACRONYMES

Acronyme Forme développée

RGFP Rickettsiose du groupe des fievres pourprées

RT-PCR Réaction en chaine par polymérase aprés transcription inverse
SAC Services aux Autochtones Canada

SARS-CoV-2 Coronavirus 2 du syndrome respiratoire aigu sévere

SCSIADO Systéme canadien de surveillance de l'influenza aviaire a déclaration

obligatoire
SCSMDO fg:;(zr;ei:rganadien de surveillance des maladies a déclaration
SCSSA Systéme canadien de surveillance de la santé animale
SDRA Syndrome de détresse respiratoire aigué
SGC Sérogroupe Californie
SGE Séquencage du génome entier
SK Saskatchewan
SPH Syndrome pulmonaire a hantavirus
spp. Espéces au pluriel
SSAML Systéme de surveillance accrue de la maladie de Lyme
SSB Systéme de surveillance bovine
T.-N.L. Terre-Neuve-et-Labrador
T.N.-O. Territoires du Nord-Ouest
USPPI Urgence de santé publique de portée internationale

VEEE Virus de I'encéphalite équine de I'Est




GLOSSAIRE ET ACRONYMES

Acronyme Forme développée

VIH Virus de lI'immunodéficience humaine

VJC Virus du canyon de Jamestown

VNO Virus du Nil occidental

VSN Virus Sin Nombre

VSSH Virus Snowshoe Hare

VVR Variantes du virus de la rage

wgMLST Typage de séquences multilocus du génome entier
YK Yukon

ZTV Zoonotique et a transmission vectorielle
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	Changement climatique et évolution des risques zoonotiques
	Malgré les succès obtenus dans la gestion de nombreuses zoonoses au Canada, le paysage sanitaire continue d'évoluer. La fréquence croissante des cas de transmission zoonotique et l'émergence de nouveaux agents pathogènes, ainsi que le déplacement et la propagation d'agents pathogènes existants vers de nouvelles zones, nécessitent une vigilance accrue. L'un des défis les plus urgents du XXIe siècle en matière de zoonoses est lié au changement climatique. Le climat du Canada se réchauffe à un rythme presque deux fois supérieur à la moyenne mondiale, ce qui a des répercussions profondes sur les écosystèmes, la faune et les populations de vecteurs [4]. La hausse des températures, les changements dans les régimes de précipitations et les perturbations écologiques modifient la répartition des hôtes sauvages et des vecteurs, tels que les tiques et les moustiques [5].
	Ces changements facilitent l'expansion vers le nord et l'augmentation de l'incidence de nombreuses maladies vectorielles comme la maladie de Lyme, qui étaient auparavant rares ou
	ou inexistantes dans de nombreuses régions du Canada [5]. Les défis posés par les zoonoses liées au climat sont particulièrement aigus dans les communautés autochtones du Nord, où les changements environnementaux remettent en question les modes de vie traditionnels, modifient l'abondance et la santé de nos populations fauniques et augmentent l'exposition à de nouveaux agents pathogènes [6]. Ce contexte dynamique nécessite une vigilance accrue dans nos systèmes de priorisation, de préparation et d'intervention en matière de santé publique. La surveillance doit être adaptative et la collaboration intersectorielle doit être renforcée afin d'anticiper et de répondre aux risques émergents.

	L'importance d'une approche « Une seule santé »
	La complexité des zoonoses nécessite une approche holistique et interdisciplinaire. Le cadre « Une seule santé », qui reconnaît l'interdépendance entre la santé humaine, animale et environnementale, offre une perspective globale permettant de comprendre et de traiter les menaces zoonotiques.
	Les zoonoses importantes pour la santé publique font l'objet d'une surveillance à l'échelle locale, provinciale, territoriale et nationale au Canada. Les ministères gouvernementaux et divers organismes non gouvernementaux surveillent les zoonoses chez les humains, les animaux et dans leur environnement. Grâce à leur collaboration, les partenariats « Une seule santé » ont enrichi notre compréhension de la dynamique des zoonoses. Les efforts de collaboration entre les partenaires fédéraux et provinciaux/territoriaux, les universités et les communautés sont essentiels et sont devenus la norme. En favorisant le dialogue intersectoriel et le partage des données, l'approche « Une seule santé » renforce notre capacité à détecter, prévenir et contrôler les zoonoses, protégeant ainsi la santé de tous les Canadiens et Canadiennes.

	À propos du présent rapport : objectifs et portée
	L'objectif principal de cet examen décennal (2013 à 2022) est de mettre en évidence les tendances épidémiologiques et de surveillance de certaines zoonoses clés touchant les personnes
	« Une seule santé » est une approche intégrée et unificatrice qui vise à équilibrer et à optimiser de manière durable la santé des humains, des animaux, des plantes et des écosystèmes. Elle reconnaît que la santé des humains, des animaux domestiques et sauvages, des plantes et de l'environnement au sens large (y compris les écosystèmes) est étroitement liée et interdépendante [7].

	personnes vivant au Canada. Il vise à fournir aux professionnels de la santé publique, aux décideurs politiques et aux partenaires « Une seule santé » des informations permettant d’éclairer la prise de décisions fondées sur des données probantes, d’orienter la priorisation de la surveillance et l'éducation du public, ainsi que d’identifier des opportunités de recherche et de collaboration intersectorielle.
	Il s'appuie sur les données du Système national de surveillance des maladies à déclaration obligatoire (SNSDMO) du Canada, sur les systèmes améliorés de surveillance des maladies à transmission vectorielle et, lorsqu'il n'existe pas de surveillance nationale officielle, sur la recherche appliquée et d'autres sources de données.
	Le rapport couvre un large éventail de menaces zoonotiques, notamment :
	Un tableau récapitulatif du nombre et de l'incidence des zoonoses à déclaration obligatoire au Canada ; et
	Un rapport plus détaillé sur la situation de certaines maladies endémiques à déclaration obligatoire présentes au Canada, notamment la brucellose, l'hantavirus, la maladie de Lyme, la rage, la tularémie et le virus du Nil occidental.
	Outre ces thèmes centraux, le rapport comprend également plusieurs points forts sur :
	Les aspects zoonotiques de la COVID-19 et de la grippe aviaire – « Une seule santé » en action ; 
	Le paysage en constante évolution et dynamique des maladies émergentes transmises par des vecteurs ;
	Une maladie parasitaire émergente préoccupante pour la santé publique, l'échinococcose alvéolaire, causée par Echinococcus multilocularis ;
	Les défis zoonotiques liés au climat qui touchent les communautés autochtones du Nord, où les connaissances traditionnelles et la santé publique vont de pair ;
	Un aperçu des épidémies zoonotiques entériques, avec un accent particulier sur une épidémie récente liée aux hérissons ; et
	Les zoonoses contractées lors de voyages, soulignant l'importance de la surveillance mondiale et du partenariat avec les cliniques de voyage et les spécialistes en médecine tropicale.
	En synthétisant une décennie de données, ce rapport vise à améliorer notre compréhension collective des risques liés aux zoonoses au Canada et à soutenir l'élaboration de stratégies de santé publique résilientes et tournées vers l'avenir, intégrant une approche « Une seule santé ». Au moment de la finalisation et de la publication de ce rapport, il y avait un certain nombre de mises à jour importantes à ce sujet, qui sont également mises en évidence tout au long du document. Nous espérons que ce rapport constituera un outil précieux pour renforcer la capacité de préparation et d'intervention du Canada face à l'évolution des menaces zoonotiques.
	Nombre et incidence de 11 maladies zoonotiques à déclaration obligatoire à l'échelle nationale : 2013 à 2022
	TENDANCES DES MALADIES ZOONOTIQUES AU CANADA DE 2013 À 2022
	BRUCELLOSE
	La brucellose est une maladie causée par des bactéries du genre Brucella (principalement B. abortus, B. melitensis et B. suis). Elle se transmet à l'humain à partir d'animaux sauvages et domestiques tels que les vaches, les moutons, les chèvres et les caribous, par la consommation de viande insuffisamment cuite et de produits laitiers non pasteurisés, ou par la manipulation de carcasses infectées [8]. Les signes et symptômes chez l'humain varient, mais peuvent inclure de la fièvre, des sueurs nocturnes, des malaises, des douleurs musculaires, une perte de poids et des douleurs articulaires pouvant persister pendant des semaines, voire des mois [9]. Des infections focales touchant un ou plusieurs sites du corps peuvent survenir, avec une atteinte génito-urinaire signalée dans environ 2 à 20 % des cas [10]. La brucellose nécessite souvent un traitement antibiotique de longue durée et, même avec un traitement, environ 5 à 15 % des patients font une rechute [8,9]. La brucellose est rarement mortelle, mais des décès peuvent survenir à la suite d'une endocardite ou de complications graves du système nerveux central [9].
	Cas humains de brucellose au Canada : 2013 à 2022
	122 cas  humains confirmés de brucellose ont été signalés au Canada, avec un nombre variant de 6 à 21 cas par an et une moyenne de 12 cas par an (tableau 1, figure 1).
	L'Ontario a signalé 42,6 % de tous les cas au Canada entre 2013 et 2022, suivi de l'Alberta (16,4 %) et de la Colombie-Britannique (10,7 %) (tableau 1). Le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest ont signalé respectivement 13 et 5 cas. Malgré le nombre relativement faible de cas dans ces territoires, ils ont enregistré les taux d'incidence annuels moyens les plus élevés au Canada, soit respectivement 3,42 et 1,13 cas pour 100 000 habitants.
	La majorité des cas concernaient des hommes (59,8 %), dont la plupart étaient âgés de 40 ans ou plus (50,7 %) (figure 2). Les cas chez les femmes (40,2 %) étaient d'âge similaire à ceux chez les hommes, la plupart des femmes touchées étant également âgées de 40 ans ou plus (63,3 %) (figure 2).
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	Les cas humains de brucellose sont rares au Canada; toutefois, les différences d'incidence entre les provinces et les territoires suggèrent des niveaux de risque variables à travers le pays. La plupart des personnes diagnostiquées avec la brucellose au Canada ont probablement contracté l'infection en consommant des produits animaux non pasteurisés ou insuffisamment cuits à l'extérieur du Canada [11]. Des cas contractés au pays sont également signalés, principalement dans les régions nordiques du Canada [12,13]. Le biovar 4 de Brucella suis chez le caribou et le bœuf musqué peut présenter un risque d'exposition pour les chasseurs et les personnes qui récoltent et consomment des animaux sauvages. Cependant, il est essentiel que ce risque soit communiqué de manière collaborative et adaptée à la culture des communautés locales, afin de ne pas décourager la consommation d'aliments traditionnels, qui sont essentiels à la nutrition et à la sécurité alimentaire [12–15].

	Tableau 1. Cas de brucellose humaine au Canada par province/territoire et sexe : 2013 à 2022 (n = 122)
	Figure 1. Cas de brucellose humaine au Canada par province/territoire et par année : 2013 à 2022 (n = 122)
	Figure 2. Cas de brucellose humaine au Canada selon l’âge et le sexe : 2013 à 2022 (n = 122)
	La brucellose chez les animaux au Canada
	Faune
	Il existe au Canada des réservoirs fauniques de brucellose qui posent un risque pour la santé humaine. Il est à noter que les données sur les espèces de Brucella associées à des cas humains ne sont pas recueillies à l'échelle nationale.
	Brucella suis biovar 4 La brucellose des rangifères (Brucella suis biovar 4) est présente dans de nombreuses populations de caribous (Rangifer tarandus groenlandicus) dans les régions subarctiques et arctiques [16]. Bien qu'on pense qu'elle soit maintenue par les caribous, on la trouve également chez les bœufs musqués [17]. Des études récentes ont montré que la séroprévalence du biotype 4 de Brucella suis a augmenté ces dernières années chez les caribous (15,5 %) et les bœufs musqués (10 %) dans le centre de l'Arctique canadien et qu'elle pourrait réapparaître dans ces régions [15,18–20]. Des initiatives telles que le Programme de recherche sur la santé des bœufs musqués et des caribous rassemblent des communautés, des gouvernements, des universités et des partenaires industriels afin de surveiller conjointement la santé et la population des bœufs musqués et des caribous dans certaines régions de l'Arctique canadien [21]. Ce programme communautaire est un exemple clé d'initiatives visant à répondre aux préoccupations émergentes en matière de santé de la faune et à soutenir la sécurité alimentaire des Inuits et des peuples autochtones.
	Brucella abortus La brucellose bovine (Brucella abortus) a été historiquement confirmée chez les bisons sauvages en liberté dans et à proximité du parc national Wood Buffalo (à la frontière entre l’Alberta et les Territoires du Nord-Ouest), une étude citant une séroprévalence d'environ 30 % [22]. Des mesures de confinement de la maladie sont en place afin de maintenir une séparation géographique entre les troupeaux de bisons sauvages malades et les espèces de bétail sensibles (par exemple, les wapitis, les bisons et les bovins) dans les zones agricoles adjacentes.
	Brucella spp. marines  Brucella spp. a également été identifiée chez les phoques, les morses et les baleines, telles que les bélugas et les narvals, dans l'Arctique et d'autres régions du Canada [23]. Cependant, la brucellose chez les mammifères marins est associée aux sous-espèces Brucella ceti et Brucella pinnipedialis, et leur potentiel zoonotique est actuellement incertain [17,24,25].

	Bétail
	Au Canada, la brucellose chez le bétail causée par Brucella abortus, Brucella suis et Brucella melitensis doit être déclarée à l'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA) en vertu de la Loi sur la santé des animaux. B. suis et B. melitensis n'ont jamais été détectées chez le bétail au Canada [26]. Dans les années 1940, l'ACIA a mis en place un programme d'éradication de la brucellose bovine et, en 1985, le Canada s'est déclaré exempt de B. abortus chez les bovins. Afin de maintenir son statut d’exemption de brucellose chez le bétail, l'ACIA prélève et analyse régulièrement des échantillons sanguins provenant de bovins adultes sélectionnés au hasard lors de l'abattage, dans le cadre de son système de surveillance bovine (SSB). Des mesures de surveillance renforcées sont en place pour détecter les cas potentiels de transmission de la brucellose à partir des populations de bisons infectées par B. abortus dans et à proximité du parc national Wood Buffalo. Les bovins situés dans un rayon de 400 kilomètres autour du parc national Wood Buffalo sont testés dans le cadre de cette surveillance. L'ACIA assure également la surveillance de la brucellose chez les bisons et les cervidés adultes élevés dans des fermes, dans les abattoirs, ainsi que chez les porcs.

	Chiens
	Brucella canis est endémique dans de nombreuses régions du monde, notamment en Amérique, en Asie et en Afrique. Au Canada, la brucellose chez les chiens a été identifiée de manière sporadique, en particulier chez les chiens importés [27]. Des foyers ont également été observés dans des chenils en Saskatchewan, en Ontario et en Alberta [27,28]. Une étude réalisée en 2020 a montré que 11,8 % (n = 127/1 080) des chiens provenant de 37 % (n = 23/63) des chenils d'élevage commerciaux de l'Ontario étaient séropositifs pour la brucellose, ce qui a conduit les auteurs à conclure que la maladie devait être considérée comme endémique dans cette population [27].

	Infections humaines à Brucella canis liées à un chien rescapé
	En 2018, une personne a été diagnostiquée avec une brucellose causée par B. canis [29]. Une enquête de santé publique a confirmé que la source de l'infection était une chienne rescapée gestante originaire du Mexique qui avait spontanément avorté dans la voiture du patient pendant le transport [30]. Sur les 17 membres du personnel de microbiologie clinique ayant été exposés à un risque élevé pendant l'enquête, un a été testé positif à B. canis, soulignant également le risque d'infection acquise en laboratoire [30].
	Les hantavirus sont une famille de virus à ARN que l'on trouve principalement chez les rongeurs agissant comme hôtes réservoirs (par exemple, les souris, les rats et d'autres rongeurs) dans le monde entier. Les humains sont généralement infectés par les hantavirus après avoir inhalé des particules virales en suspension dans l'air provenant de sécrétions telles que l'urine et les excréments des rongeurs [31].
	Au Canada, un hantavirus appelé virus Sin Nombre (VSN), transmis par la souris sylvestre (Peromyscus maniculatus), est la principale cause du syndrome pulmonaire à hantavirus (SPH) [32,33]. Les premiers symptômes du SPH comprennent une maladie généralisée de type grippal qui peut évoluer vers une détérioration cardiopulmonaire grave pouvant entraîner la mort en moins de 48 heures. Le SPH a un taux de létalité d'environ 30 % [31,32].
	Le virus de Séoul, un type d'hantavirus, peut être présent chez les rats sauvages et domestiques. Les infections humaines par le virus de Séoul sont généralement plus bénignes que celles causées par d'autres hantavirus, mais dans certains cas, l'infection peut entraîner une maladie appelée fièvre hémorragique avec syndrome rénal (FHSR), dont le taux de mortalité est d'environ 1 à 2 % [34].
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	Il existe une tendance saisonnière claire pour les cas de SPH au Canada, la plupart se produisant au printemps et en été, bien que des cas aient été observés tout au long de l'année [32]. On pense que cela est lié aux activités saisonnières à haut risque, notamment les travaux agricoles, le nettoyage des chalets, des cabanes et des machines qui n'ont pas été utilisés pendant l'hiver, combiné à l'augmentation saisonnière des populations de souris sylvestres [31,32]. Les autres groupes à risque comprennent le personnel militaire [35 –40]. En 2015, trois cas ont été recensés parmi le personnel militaire canadien, à la suite d'une exposition à du sol aérosolisé lors d'exercices d'entraînement et à des excréments de rongeurs à proximité de leur campement en Alberta [39]. La majorité des cas au Canada concernent des hommes [31]. Il existe une forte différence régionale associée au SPH au Canada, 99 % des cas ayant été exposés dans les quatre provinces occidentales de la Colombie-Britannique, de l'Alberta, de la Saskatchewan et du Manitoba [32]. Un seul cas de SPH contracté localement a été signalé au Québec, avant 2013 [41]. Tous les autres cas au Québec concernaient des personnes qui avaient été exposées dans les provinces de l'Ouest [32]. Deux cas de SPH liés à des voyages ont été signalés au Canada avant 2013, l'un concernant un Canadien qui s'était rendu au Bolivie et l'autre en Argentine [31].
	Une baisse des cas signalés de SPH a été observée au Canada pendant les années de la pandémie de COVID-19 (figure 3), par rapport aux années précédentes. Les raisons de cette tendance ne sont pas entièrement comprises. Un facteur contributif possible pourrait être que les manifestations cliniques précoces du SPH et de la COVID-19, telles que la fièvre, les myalgies et les symptômes respiratoires, peuvent être cliniquement indiscernables, ce qui peut entraîner une classification erronée ou un sous-diagnostic du SPH [42]. Des co-infections par le SPH et la COVID-19 ont été signalées dans d'autres pays [43 –45], les auteurs de l'étude suggérant que le SPH était moins susceptible d'être considéré comme un diagnostic différentiel pendant les pics de la pandémie.

	Tableau 2. Cas de syndrome pulmonaire à hantavirus (SPH) au Canada par province/territoire et par sexe : 2013 à 2022 (n = 61)
	Figure 3. Cas de syndrome pulmonaire à hantavirus (SPH) au Canada par province/territoire et année : 2013 à 2022 (n = 61)
	Figure 4. Cas de syndrome pulmonaire à hantavirus (SPH) au Canada selon l’âge et le sexe : 2013 à 2022 (n = 61)
	Hantavirus chez les réservoirs rongeurs au Canada
	La souris sylvestre (Peromyscus maniculatus) est le principal réservoir du virus Sin Nombre (SNV), responsable du SPH au Canada. La souris sylvestre vit dans les forêts et les prairies d'Amérique du Nord, depuis le plateau mexicain jusqu'à la limite forestière dans le nord du Canada [46,47]. La surveillance passive a permis de détecter des souris infectées par le SNV dans toutes les provinces canadiennes, à l'exception de la Nouvelle-Écosse et de l'Île-du-Prince-Édouard [31]. Le Yukon est le seul territoire où la présence du SNV chez les souris sylvestres a été documentée, mais cette information doit être interprétée avec prudence, car la surveillance des souris sylvestres a été peu importante dans les Territoires du Nord-Ouest et au Nunavut [31]. Les infections par le SNV dans les populations de souris sylvestres sont inégales, certaines populations présentant des taux de séroprévalence supérieurs à 30 %, tandis que les populations voisines ne montrent aucun signe d'infection [31]. Des hivers plus doux offrant davantage de ressources (telles que de la nourriture, de l'eau et des abris) et moins de mortalité chez les souris pourraient entraîner une augmentation des populations de souris infectées par le SNV, ce qui pourrait accroître le risque d'infections humaines à l'avenir [46,48].
	Bien que les souris sylvestres soient présentes partout au Canada, les cas humains du syndrome pulmonaire à hantavirus (SPH) présentent une nette prédominance dans l’Ouest canadien. Des analyses phylogénétiques ont identifié plusieurs génotypes ou clades de SNV, le génotype associé aux cas humains de SPH correspondant à un clade de l’Ouest canadien que les souris sylvestres soient présentes dans tout le Canada, les cas humains de SPH sont nettement plus fréquents dans l'ouest du pays. Des analyses phylogénétiques ont permis d'identifier plusieurs génogroupes ou clades du SNV, le génotype lié aux cas humains de SPH correspondant à un clade de l'ouest du Canada. Cette association géographique pourrait expliquer la concentration des cas de SPH dans l'ouest du Canada (Grolla et al., non publié, cité dans [31]).

	Épidémie du virus de Séoul chez les rats et leurs propriétaires aux États-Unis et au Canada
	En décembre 2016, le département des services de santé du Wisconsin a signalé un cas de virus de Séoul, une espèce d'hantavirus transmis par les rats surmulots (ou rats bruns) et les rats noirs, chez un patient qui exploitait un élevage de rats domestiques [49]. Cela a conduit à la première épidémie connue d'infections par le virus de Séoul chez des rats de compagnie aux États-Unis et au Canada. L'enquête a permis d'identifier 31 établissements dans 11 États où des rats et des humains avaient été infectés, dont six qui échangeaient des rats avec des élevages canadiens.
	Sur les 163 personnes aux États-Unis et les 20 au Canada qui ont accepté de se soumettre à des tests sérologiques, 17 (10,4 %) aux États-Unis et une (5 %) au Canada présentaient des anticorps IgM détectables, indiquant une infection récente. De plus, quatre résidents américains (2,5 %) et deux résidents canadiens (10 %) ne présentaient que des anticorps IgG, ce qui correspond à une infection passée. Parmi les 17 cas américains présentant des signes d'infection récente par le virus de Séoul, huit ont signalé une maladie fébrile récente et trois ont été hospitalisés ; tous se sont rétablis. Aucune maladie grave n'a été signalée parmi les personnes canadiennes liées à cette épidémie.
	L'infection par le virus de Séoul liée à l'exposition à des rats domestiques infectés est en train d’émerger comme une préoccupation de santé publique. Une étude menée au Royaume-Uni a rapporté une séroprévalence du hantavirus de 34,1 % chez les propriétaires de rats de compagnie, contre 3,3 % dans un groupe témoin de référence [50]. Considérées conjointement avec les récentes épidémies de virus de Séoul aux États-Unis et au Canada, ces conclusions soulignent la nécessité d'une éducation ciblée sur les pratiques de manipulation sécuritaires pour les propriétaires et les éleveurs de rats de compagnie, ainsi que d'une sensibilisation accrue des prestataires de soins de santé et des professionnels de la santé publique.

	MALADIE DE LYME ET AUTRES MALADIES TRANSMISES PAR LES TIQUES
	Les maladies transmises par les tiques constituent un problème de santé publique croissant au Canada, principalement en raison de la présence de la tique à pattes noires (Ixodes scapularis) dans les régions du centre et de l'est, notamment en Ontario, au Québec, au Nouveau-Brunswick, en Nouvelle-Écosse, à l'Île-du-Prince-Édouard et dans certaines parties du Manitoba, et de la tique à pattes noires de l'Ouest (Ixodes pacificus) sur la côte et dans le sud de la Colombie-Britannique [51–53]. Ces tiques, qui appartiennent à la famille des Ixodidae, ont élargi leur aire de répartition géographique, une tendance en partie due au changement climatique [54].
	Outre I. scapularis et I. pacificus, plusieurs autres espèces de tiques importantes pour la santé publique sont endémiques au Canada et capables de transmettre des maladies : 
	Dermacentor variabilis (tique américaine du chien) est largement répandue dans le sud du Canada et est un vecteur connu de Rickettsia rickettsii, l'agent de la fièvre pourprée des montagnes Rocheuses, et d'autres espèces de Rickettsia préoccupantes pour la santé publique.
	Dermacentor andersoni (tique des bois des Rocheuses), présente dans l'ouest du Canada, peut également transmettre R. rickettsii, ainsi que Francisella tularensis (tularémie) et le virus de la fièvre à tiques du Colorado.
	Ixodes cookei (tique de la marmotte) est présente dans l'est du Canada et est un vecteur reconnu du virus de Powassan.
	Haemaphysalis leporispalustris (tique du lapin) a été trouvée partout au Canada et pourrait jouer un rôle dans l'écologie des espèces de Rickettsia, bien que son impact direct sur la santé publique soit moins bien compris.
	Si la maladie de Lyme est la maladie transmise par les tiques la plus fréquemment signalée au Canada [55], d'autres maladies émergentes comprennent l'anaplasmose, la babésiose et la maladie à virus de Powassan [56]. D'autres agents pathogènes, tels que les espèces Borrelia responsables de la fièvre récurrente, le virus de la fièvre à tiques du Colorado et le groupe des rickettsies responsables de la fièvre pourprée, ont également été détectés au Canada [54,56]. Ces infections sont principalement transmises par les piqûres de tiques, bien que certaines, comme l'anaplasmose et la babésiose, puissent également se propager, dans de rares cas, par transfusion sanguine [57,58], ce qui souligne les implications croissantes des maladies transmises par les tiques pour la santé publique au Canada.

	Maladie de Lyme
	La maladie de Lyme (ML), la zoonose transmise par les tiques la plus fréquemment signalée en Amérique du Nord et en Europe, est une infection bactérienne causée par la spirochète Borrelia burgdorferi [55]. Au Canada, la maladie est principalement transmise par les tiques à pattes noires (Ixodes scapularis) infectées dans le centre et l'est du pays, et par les tiques à pattes noires occidentales (Ixodes pacificus) infectées en Colombie-Britannique [55]. Les symptômes peuvent être absents ou varier de légers à graves, commençant souvent par une éruption cutanée (érythème migrant) et des symptômes pseudo-grippaux, et peuvent progresser avec le temps, en particulier chez les personnes non traitées [59,60]. Des mois, voire des années après l'infection, la maladie de Lyme tardive peut se manifester par une arthrite articulaire unique ou des épisodes récurrents d'arthrite articulaire. La plupart des cas de maladie de Lyme peuvent être traités avec succès grâce à un diagnostic précoce et un traitement approprié. Il n'existe actuellement aucun vaccin pour prévenir la maladie de Lyme. Un décès attribué à des complications de la cardite de Lyme a été enregistré au Canada en 2018 [61].
	Une transmission endémique de B. burgdorferi a été signalée en Colombie-Britannique, au Manitoba, en Ontario, au Québec, au Nouveau-Brunswick et en Nouvelle-Écosse [54]. Dans les autres provinces, les cycles de transmission locaux n'ont pas été clairement établis ; les détections se sont limitées à des tiques adventices et/ou à des infections chez les animaux.
	Au Canada, la maladie de Lyme est devenue une maladie à déclaration obligatoire à l'échelle nationale en 2009 ; le nombre de cas et l'incidence à l'échelle nationale ont suivi une tendance à la hausse et devraient continuer d’augmenter [55]. Des cas de maladie de Lyme , qu'il s'agisse d'infections contractées localement ou liées à des voyages, ont été signalés dans toutes les provinces entre 2009 et 2022.
	Entre 2013 et 2022, 16 548 cas humains de maladie de Lyme ont été signalés au Canada. Parmi ces cas, 94 % ont été signalés en Ontario, au Québec et en Nouvelle-Écosse, où les populations de tiques I. scapularis sont établies et étendent leur aire de répartition (figure 5) [62]. En 2022, la Nouvelle-Écosse a connu un taux d'incidence près de cinq fois supérieur à l'incidence nationale [63]. La plupart des cas contractés localement sont signalés pendant les mois d'été, en juin, juillet et août, et touchent le plus souvent les enfants âgés de 5 – 9 ans et les adultes âgés de 65 – 69 ans [62].

	Figure 5. Nombre de cas confirmés et probables de maladie de Lyme signalés à l’Agence de la santé publique du Canada, de 2013 à 2022 (n = 16 548)
	D'autres données épidémiologiques sur la maladie de Lyme ont été décrites dans les rapports annuels de surveillance nationale [55,62,64–66]. Pour plus de détails, consultez le site Web de l'ASPC : health-infobase.canada.ca/zoonoses/ticks/
	Les maladies transmises par les tiques suivantes, à savoir l'anaplasmose, la babésiose et le virus de Powassan, ont été ajoutées à la liste des maladies à déclaration obligatoire à l'échelle nationale en 2024. Les données de surveillance ne sont pas disponibles dans l’ensemble des provinces et territoires avant 2024 pour la période couverte par le présent rapport [67].

	Anaplasmose
	L'anaplasmose, ou anaplasmose granulocytaire humaine, est une infection bactérienne causée par Anaplasma phagocytophilum, une bactérie intracellulaire Gram négatif obligatoire transmise principalement par les tiques I. scapularis et I. pacificus (les mêmes que pour la maladie de Lyme) [54,57,68]. Il s'agit de la deuxième maladie transmise par les tiques la plus courante en Amérique du Nord. Elle se manifeste généralement par des symptômes non spécifiques tels que fièvre, frissons, douleurs musculaires et articulaires, maux de tête et troubles gastro-intestinaux dans les 5 – 21 jours suivant la piqûre de tique [57,69]. Bien qu'elle soit souvent bénigne, elle peut entraîner des complications graves telles qu'une insuffisance rénale et le décès, en particulier chez les personnes âgées ou celles souffrant de maladies préexistantes et dont le traitement a été retardé [57].

	Identifiée pour la première fois aux États-Unis en 1990 [70], le Canada a signalé son premier cas local en Alberta en 2009 [71]. Depuis lors, la santé publique accorde une attention particulière à la propagation géographique des tiques vectrices et à l'émergence de cas confirmés chez l'humain et l'animal [72,73]. L’établissement accru de A. phagocytophilum chez les tiques, l’intensification de la surveillance de l’anaplasmose et des tests réalisés par les provinces et territoires, ainsi qu’une meilleure sensibilisation, contribuent également à une augmentation de la détection de l’anaplasmose chez l’humain au Canada.
	L'anaplasmose est en augmentation au Canada depuis une dizaine d'années. Les taux de co-infection entre l'anaplasmose et la maladie de Lyme atteindraient 10 % aux États-Unis [74]. Plusieurs provinces ont signalé des cas d'anaplasmose entre 2015 et 2022, notamment l'Alberta, le Manitoba, l'Ontario, le Québec et la Nouvelle-Écosse :
	Un deuxième cas confirmé en laboratoire a été documenté en 2017 en Alberta, après l'identification du premier cas d'anaplasmose au Canada en 2009 [75].
	Le Manitoba a signalé des cas d'anaplasmose depuis 2015, année où cette maladie est devenue à déclaration obligatoire dans cette province [76]. Entre 2015 et 2022, le nombre annuel de cas dans cette province a varié entre 2 et 21, les nombres les plus élevés ayant été enregistrés en 2016 (n = 17) et en 2018 (n = 21) (tableau 3) [76]. Les données sur l'âge et le sexe étaient disponibles pour les cas signalés entre 2015 et 2018 ; 63 % des cas concernaient des hommes et les taux d'incidence étaient les plus élevés chez les personnes âgées de plus de 60 ans.
	L'Ontario a identifié son premier cas d'anaplasmose en 2018 [77]. Cela a donné lieu à une étude visant à enquêter sur l'émergence de l'anaplasmose en Ontario à partir des données sérologiques et cliniques des patients, ainsi que de la détection de l'agent pathogène chez les tiques I. scapularis, entre 2011 et 2017 [78]. Les chercheurs ont identifié cinq cas probables et 78 cas suspects d'anaplasmose. Ils ont signalé que les patients séropositifs étaient principalement des femmes adultes (âgées de 40 à 59 ans).
	Le Québec a signalé des cas d'anaplasmose depuis 2019 (tableau 3) [79]. En 2021, 45 cas ont été signalés, dont un groupe inhabituel de 25 cas dans la région de l'Estrie. Ces 25 cas concernaient principalement des hommes dont l'âge médian était de 65 ans. Il s'agissait du plus grand groupe de cas confirmés d'anaplasmose identifiés au cours d'une saison de transmission au Canada [80].
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	Un cas d'anaplasmose a été signalé pour la première fois en Nouvelle-Écosse en 2017, suivi d'un autre cas en 2018. On observe une augmentation des cas confirmés en laboratoire depuis 2021. À la fin de 2022, un total de 199 résultats de laboratoire positifs avaient été enregistrés [81]. On s’attend à ce que le nombre de cas d’anaplasmose chez l’humain continue d’augmenter, étant donné la hausse des signalements de tiques infectées par A. phagocytophilum en Nouvelle-Écosse, province qui affiche également la plus forte incidence de la maladie de Lyme au Canada [82].
	Bien que l'Ontario et la Nouvelle-Écosse aient signalé des cas d'anaplasmose au cours de la période considérée, la maladie n'était pas officiellement à déclaration obligatoire à cette époque. Par conséquent, le nombre de cas signalés publiquement est probablement inférieur à l'incidence réelle.

	Tableau 3. Nombre de cas confirmés et probables d'anaplasmose signalés par le Manitoba et le Québec entre 2015 et 2022 (n = 149)
	Babésiose
	La babésiose est une maladie transmise par les tiques causée par le protozoaire Babesia, le plus souvent B. microti en Amérique du Nord, bien que B. duncani et B. divergens aient également été signalés au Canada [68,83,84]. Transmise principalement par les tiques I. scapularis [85], la maladie peut être asymptomatique ou mettre la vie en danger, avec des symptômes tels que fièvre, fatigue et douleurs musculaires apparaissant généralement 7 à 30 jours après l'infection [83,84]. Les cas graves sont plus fréquents chez les personnes âgées ou les personnes immunodéprimées et peuvent entraîner des complications telles que le syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA), l'anémie ou la défaillance d'un organe [58,85].
	Les infections à B. microti contractées localement sont considérées comme rares au Canada ; la plupart des cas ont été signalés dans le centre et l'ouest du pays, et bien qu'elles ne soient pas encore très répandues, un nombre croissant de régions canadiennes sont susceptibles de connaître des infections contractées localement par cette maladie émergente transmise par les tiques [82].
	Au Canada, le premier cas acquis localement a été identifié au Manitoba en 2013 [86] et la maladie est devenue à déclaration obligatoire dans cette province peu après, en 2015. De 2015 – 2022, deux cas ont été signalés, et les deux cas auraient été contractés dans cette province [76,87]. Le Québec a été la première province à rendre la babésiose à déclaration obligatoire, en 2004. Entre 2004 et 2022, le Québec a signalé huit cas de babésiose, mais tous ont été contractés à l'extérieur de la province [79]. Plus récemment, en juillet 2021, un cas de babésiose a été confirmé en Nouvelle-Écosse [82].
	Babesia microti peut être transmise non seulement par les piqûres de tiques, mais aussi par les transfusions sanguines, ce qui présente un risque de babésiose transmise par transfusion (BTT) [58,83,88,89]. En revanche, d'autres agents pathogènes transmis par les tiques, comme B. burgdorferi, sont rarement présents en forte concentration dans le sang et leur transmission par transfusion n'a pas été démontrée. Une étude réalisée en 2018 a testé la présence de B. microti par amplification médiée par transcription (AMT) dans 50 752 échantillons et un résultat positif a été trouvé (au Manitoba). Un sous-ensemble de 14 758 échantillons AMT négatifs, sélectionnés au hasard, a été testé pour la présence d'immunoglobuline G anti-Babesia, avec quatre résultats positifs (tous provenant du sud-ouest de l'Ontario) [90]. Dans l'ensemble, les études de séroprévalence suggèrent que la probabilité d'une BTT cliniquement pertinente est faible, malgré le fait que la prévalence semble augmenter lentement au Canada [91].

	Virus Powassan
	Le virus de Powassan (POW) est un flavivirus rare mais grave transmis par les tiques, endémique en Amérique du Nord, qui peut entraîner des complications neurologiques sévères, notamment une encéphalite. Les symptômes apparaissent généralement de 1 – 5 semaines après une piqûre de tique [92–94]. Le virus de Powassan, contrairement à certaines autres maladies transmises par les tiques, peut être transmis à l’humain en aussi peu que 15 minutes après la fixation de la tique [95]. Bien que certaines infections soient asymptomatiques ou bénignes, les cas neuro-invasifs peuvent être mortels dans environ 10 % des cas, et la moitié des survivants peuvent présenter des séquelles neurologiques à long terme [93]. Le virus de POW comprend deux lignées génétiques — la lignée I et la lignée II (virus de la tique du chevreuil) — transmises par différentes espèces d’Ixodes, bien qu’elles soient cliniquement indiscernables [92,96,97]. Il n’existe aucun traitement spécifique et la prise en charge est uniquement de soutien.
	Le virus de Powassan a été identifié pour la première fois en 1958 dans la petite ville de Powassan, en Ontario [98]. Une revue exploratoire menée par Corrin et al. a recensé 21 infections par le virus de POW (ON = 11, QC = 8, NS = 1, NB = 1) décrites dans des études de surveillance et des rapports de cas au Canada entre 1958 et 2017 [99].

	Signalements d'autres maladies transmises par les tiques chez l'humain
	La fièvre à tiques du Colorado, la fièvre récurrente transmise par les tiques et les rickettsioses du groupe des fièvres pourprées (RGFP) sont des maladies transmises par les tiques moins connues mais importantes au Canada, chacune impliquant des vecteurs et des agents pathogènes distincts.
	Le virus de la fièvre à tiques du Colorado, un coltivirus transmis par Dermacentor andersoni, est endémique dans l'ouest du Canada et peut provoquer une maladie fébrile avec des complications neurologiques occasionnelles [54,100,101]. Deux cas de VFTC ont été signalés au Canada : un en Alberta (avant 2013) et un en Saskatchewan (2017) [102,103]. À titre de comparaison, aux États-Unis, une moyenne de 11 cas a été signalée chaque année entre 2013 et 2022 [104].
	La fièvre récurrente transmise par les tiques, généralement causée par Borrelia hermsii et propagée par Ornithodoros hermsi, se caractérise par des fièvres récurrentes et une atteinte neurologique potentielle [105,106]. Elle est connue pour être présente dans certaines régions
	régions de la Colombie-Britannique (par exemple, West Kootenay), et le Centre de contrôle des maladies de la Colombie-Britannique signale environ 0 à 7 cas chaque année [105–108].
	La RGFP, un ensemble de maladies causées par la bactérie Rickettsia, notamment Rickettsia rickettsii, est transmise par des tiques en Amérique du Nord, telles que D. variabilis, D. andersoni et Rhipicephalus sanguineus. Historiquement, des cas de transmission endémique, bien que rares, ont été signalés dans les provinces de l'Ouest, telles que la Colombie-Britannique et l'Alberta [54,109]. Cependant, des études sérologiques menées en Ontario (2013 – 2018) ont mis en évidence une exposition passée à la RGFP chez l'humain, mais ont confirmé que les infections aiguës étaient extrêmement rares, ce qui suggère une exposition de faible niveau plutôt qu'une endémicité établie [110]. La maladie la plus grave de la RGFP, la fièvre pourprée des montagnes Rocheuses (FPMR), peut entraîner une invalidité permanente ou la mort si elle n'est pas traitée rapidement, les taux de mortalité étant nettement plus élevés lorsque le traitement antibiotique est retardé au-delà de cinq jours [111–115].

	Mise à jour importante : Fièvre pourprée des montagnes Rocheuses en Ontario, 2025
	En 2025, la FPMR a été détectée en Ontario à la suite de la notification d’un regroupement de chiens infectés ayant tous séjourné dans la région de Long Point, sur le lac Érié. À la suite de cette notification, R. rickettsii a été détecté chez des tiques américaines du chien recueillies à Long Point, à proximité des lieux d’exposition des chiens. Par la suite, deux cas humains ayant été exposés à Long Point ont également été identifiés.
	Historiquement, les cas acquis localement de RGFP, y compris la FPMR, ont rarement été signalés au Canada. La portée à long terme de ces constatations reste à déterminer. Comme l’illustre cette situation, les chiens peuvent constituer d’importantes sentinelles de surveillance du risque pour l’humain, soulignant la valeur d’une approche « Une seule santé » [116].

	Quelle est l'histoire « Une seule santé » des maladies émergentes transmises par les tiques au Canada ?
	Les maladies transmises par les tiques au Canada illustrent le concept « Une seule santé », selon lequel la santé humaine, animale et environnementale sont étroitement liées. La faune sauvage joue un rôle crucial dans l'écologie des maladies transmises par les tiques. Les rongeurs comme la souris à pattes blanches servent d'hôtes réservoirs pour Borrelia burgdorferi, tandis que les mammifères plus grands comme les cerfs favorisent la reproduction des tiques sans nécessairement être eux-mêmes porteurs des agents pathogènes [54,117]. Les animaux de compagnie, en particulier les chiens, jouent un rôle important dans cette dynamique. Bien qu'ils ne transmettent pas directement les agents pathogènes transmis par les tiques aux humains, ils peuvent servir de sentinelles pour le risque de maladie et transporter involontairement des tiques infectées dans les maisons, augmentant ainsi l'exposition humaine [118]. Les chiens sont sensibles à plusieurs maladies transmises par les tiques, telles que la maladie de Lyme et l'anaplasmose, et leurs schémas d'infection peuvent refléter ou même précéder les cas humains, offrant ainsi des données précieuses d'alerte précoce pour la surveillance de la santé publique [53].
	La surveillance des populations de tiques et d'animaux est utile pour informer sur les risques de maladies humaines. La surveillance active et passive des tiques a été utilisée parallèlement aux cas signalés de maladies humaines afin d'identifier les zones où les populations de tiques pourraient émerger et où les personnes sont les plus exposées.
	Les taux d'infection par B. burgdorferi chez I. scapularis variaient de 22 % à 29 % dans plusieurs provinces, avec une prévalence supérieure à la moyenne à Terre-Neuve-et-Labrador, en Nouvelle-Écosse et au Québec [53,119]. A. phagocytophilum a été détecté chez 3 à 5 % des tiques dans quatre provinces, et jusqu'à 26 % des tiques infectées en Ontario étaient porteuses de la souche Ap-ha pathogène pour l'humain [78]. Bien que moins courants, les virus B. microti et de Powassan ont également été détectés, la lignée II du virus de POW étant présente chez 0,1 % des tiques en Nouvelle-Écosse [118].

	Maladies transmises par les tiques et changement climatique
	L’expansion des populations de tiques au Canada est attribuable à une combinaison de facteurs, notamment les changements climatiques, l’augmentation des températures, les modifications de l’utilisation des terres, le déplacement des populations d'animaux sauvages et

	et l’accroissement de la qualité des habitats propices. Ces facteurs prolongent la saison d'activité des tiques et augmentent le risque d'exposition pour les humains. Le changement climatique influence l'abondance, la répartition et les schémas d'activité des tiques et de leurs hôtes animaux, tout en affectant le comportement des humains — encourageant ceux-ci à passer plus de temps à l'extérieur et augmentant ainsi le risque de rencontre avec des tiques pendant une saison plus longue. Collectivement, ces changements environnementaux et comportementaux contribuent à augmenter le risque de contracter des maladies transmises par les tiques, telles que la maladie de Lyme et le virus de Powassan [54].
	LA RAGE
	La rage est une maladie neurologique mortelle causée par un virus à ARN simple brin appartenant au genre Lyssavirus. Le virus peut infecter tous les mammifères, y compris les humains, et est présent sur tous les continents, à l'exception de l'Antarctique [120]. Les humains sont le plus souvent infectés par contact direct avec la salive d'un animal infecté, généralement par une morsure ou, plus rarement, par une griffure. Les réservoirs animaux varient selon les régions. Les premiers symptômes de la rage peuvent inclure de la fièvre, de la fatigue, des maux de tête, de l'anxiété ou de l'irritabilité, ainsi qu'un engourdissement ou des démangeaisons au niveau du site de la morsure. Les symptômes s'aggravent rapidement à mesure que le virus attaque le système nerveux central. Il n'existe aucun traitement contre la rage une fois que les symptômes apparaissent, mais la maladie peut être prévenue grâce à une prophylaxie post-exposition rapide, qui comprend l'administration d'immunoglobulines antirabiques (IGAR) et d'un vaccin. Si elle n'est pas traitée, la rage est presque toujours mortelle [121].
	Cas humains de rage au Canada : 2013 à 2022
	Les cas humains de rage sont extrêmement rares au Canada.
	De 2013 à 2022, un seul cas confirmé de rage humaine a été signalé à la suite d'une exposition à une chauve-souris (en 2019).
	Les chauves-souris ont été à l'origine de tous les cas de rage humaine contractés au Canada au cours des 55 dernières années, bien que le virus soit présent chez d'autres espèces sauvages.
	Entre 2013 et 2022, un cas confirmé de rage humaine a été signalé au Canada (en 2019). Il s'agissait d'un homme de 21 ans de Colombie-Britannique qui a déclaré qu'une chauve-souris « lui avait foncé sur la main ». Il n'a pas consulté de médecin et n'a pas reçu de prophylaxie post-exposition contre la rage (PPEr). L'homme a développé des symptômes environ six semaines plus tard et est décédé par la suite [122].
	Des cas de rage humaine ont été documentés au Canada depuis les années 1800 et la maladie est à déclaration obligatoire à l'échelle nationale depuis 1924 (figure 6). Entre 1924 et 2022, 27 cas de rage humaine ont été signalés au Canada [123]. Parmi ceux-ci, 2 ont été infectés lors d'un voyage (1984, 2012) et les 25 autres (93 %) ont été contractés au Canada. Il
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	Il est important de noter que depuis 1970, les chauves-souris ont été à l'origine des sept décès humains dus à la rage contractée au pays. Bien que six des sept personnes touchées aient déclaré avoir été en contact direct avec des chauves-souris, aucune n'a consulté un médecin ou reçu un traitement préventif post-exposition [123], ce qui souligne la nécessité de sensibiliser la population à l'importance de consulter immédiatement un médecin après toute exposition potentielle à une chauve-souris, qu'il y ait ou non une morsure ou une griffure visible [122,124].
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	Figure 6. Cas de rage humaine au Canada selon l’exposition animale, 1890 à 2022 [123]
	Mise à jour importante : Cas de rage humaine en Ontario, 2024
	En septembre 2024, l'Ontario a signalé un cas de rage, le premier cas de rage humaine contractée localement dans la province depuis 1967. On soupçonne que ce cas de rage a été contracté par contact direct avec une chauve-souris en Ontario [125].
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	Prophylaxie post-exposition contre la rage (rPEP)
	La prophylaxie post-exposition antirabique (PPEr), qui comprend un rinçage abondant de la plaie et l’administration d’immunoglobulines antirabiques (IgAR) et du vaccin, est essentielle à la prévention de la rage [126]. Bien que l’ASPC ne recueille pas systématiquement de données, certaines provinces et certains territoires ont fourni des données sur la PPEr mise en œuvre entre 2013 et 2022 (figure 7). Parmi ces territoires, les taux d’administration varient d’une région à l’autre. Les Territoires du Nord-Ouest affichent le taux annuel moyen de PPEr mis en œuvre le plus élevé pour 100 000 habitants (26,7), suivis de l’Ontario (17,0) et de la Saskatchewan (13,1). Ces différences peuvent être attribuées à des facteurs tels que l’écologie locale et le risque de rage, les différences de perception du risque par le public et les cliniciens, ainsi que les différences dans les lignes directrices relatives à l’utilisation de la PPEr. Les difficultés liées au transport d'échantillons animaux, en particulier dans les régions éloignées et mal desservies, pourraient entraîner une utilisation accrue de la prophylaxie post-exposition recombinante (rPEP) comme mesure de précaution, témoignant de la vigilance des professionnels de la santé pour garantir une administration en temps opportun.

	Figure 7. Nombre annuel moyen de PPEr recommandées et/ou initiées pour 100 000 habitants, par province ou territoire pour lequel des informations sont disponibles, entre 2013 et 2022
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	Répartition des variants du virus de la rage au Canada
	Figure 8. Répartition des variants du virus de la rage (VVR) au Canada de 2018 à 2022
	Au Canada, la faune sauvage est le principal réservoir de la rage. Il existe différentes variantes du virus de la rage, chacune étant associée à une espèce animale particulière qui sert de réservoir. Toutes les variantes du virus de la rage (VVR) peuvent infecter et provoquer des maladies chez les humains ainsi que chez d'autres espèces animales. Les VVR identifiées au Canada entre 2018 et 2022 comprenaient celles associées aux chauves-souris, aux renards, aux mouffettes et aux ratons laveurs, chacune circulant au sein de populations fauniques distinctes dans des régions géographiques spécifiques (figure 8).
	Les chauves-souris étaient une source répandue d'exposition à la rage dans la majeure partie du Canada, à l'exception de l'extrême nord où la présence de populations de chauves-souris n'a pas été confirmée.
	Le VVR de la mouffette était endémique dans le sud de la Saskatchewan et du Manitoba.
	Le VVR du renard a été signalé dans une zone localisée du sud de l'Ontario. Il était également considéré comme répandu dans le nord du Canada, conformément à l'aire de répartition des renards arctiques.
	Le VVR du raton laveur a été détectée en Ontario, au Nouveau-Brunswick et au Québec (un seul cas en 2015) à la suite d'incursions en provenance des États-Unis.
	Résurgence de la rage en Ontario : une réponse  multi-sectorielle
	Une importante épidémie de rage a été détectée dans le sud-ouest de l'Ontario en décembre 2015, marquant la première détection du virus de la rage chez les ratons laveurs dans la province depuis plus d'une décennie [127]. Initialement non détectée en raison d'une épidémie concomitante de maladie de Carré chez les chiens provoquant des signes cliniques similaires chez les ratons laveurs [128], l'épidémie de rage a atteint son pic en 2016 avec 258 cas confirmés et s'est propagée à d'autres espèces. L’analyse génétique suggère que la souche responsable de cette éclosion provient du sud-est de l’État de New York et qu’elle a probablement traversé le corridor de vaccination entre les États-Unis et le Canada par translocation à longue distance — possiblement par un raton laveur transporté clandestinement à bord d’un camion [129,130].
	La réponse à l'épidémie a nécessité une approche coordonnée « Une seule santé » entre les partenaires fédéraux, provinciaux et locaux. L'une des principales stratégies visant à réduire la propagation du VVR  du raton laveur a consisté à utiliser des appâts contenant un vaccin oral contre la rage pour la faune sauvage. Entre 2015 et 2017, plus de 1,7 million d'appâts ont été distribués dans les zones touchées. Des campagnes de sensibilisation du public, telles que « Rabies is Real » (La rage est bien réelle), ont permis de promouvoir des messages visant à améliorer la déclaration et la compréhension du risque de rage par le public. Afin de protéger les animaux de compagnie contre la rage et de réduire le risque de transmission à l'humain, les services de santé publique de Hamilton se sont associés à des vétérinaires locaux pour proposer des vaccinations antirabiques à bas prix pour les chats et les chiens dans des cliniques de proximité [129].
	Malgré les efforts coordonnés « d’Une seule santé », les cas chez les animaux se sont poursuivis jusqu'en 2022, soulignant la complexité du contrôle de la rage, en particulier dans les environnements urbains [131]. La gestion des épidémies de rage dans les zones urbaines présente plusieurs défis, notamment les contraintes logistiques liées à la distribution manuelle d'appâts contenant le vaccin oral contre la rage au lieu d'utiliser des avions, ainsi que la prévention de l'interférence du public avec les appâts [129].
	TENDANCES DES MALADIES ZOONOTIQUES AU CANADA DE 2013 À 2022


	Cas de rage animale au Canada : 2013 à 2022
	Entre 2013 et 2022, l'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA) a testé 27 330 échantillons animaux, confirmant 1 634 cas de rage (figures 9 et 10). La majorité des échantillons soumis proviennent d'animaux présentant des signes cliniques de la rage, qui ont été en contact avec une personne ou un animal domestique.

	Figure 9 . Échantillons d'animaux soumis à l'ACIA pour des tests de dépistage de la rage et pourcentage de positivité par province/territoire, de 2013 à 2022
	L’Ontario a représenté 55 % de tous les échantillons soumis au cours des dix années couvertes par ce rapport, dont environ 30,1 % (n = 4 487) pendant l’épidémie de rage chez le raton laveur survenue entre 2015 et 2017 (figure 10). Le Nunavut et les Territoires du Nord-Ouest présentaient les taux de positivité les plus élevés, soit respectivement 58,9 % et 39,6 %. Cela reflète probablement
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	probablement l'écologie régionale de la rage, caractérisée par la présence du virus de la rage du renard. Cela pourrait aussi s'expliquer, en partie, par les difficultés logistiques liées au transport des échantillons provenant de régions éloignées. Au cours de cette période de dix ans, aucun cas de rage animale n’a été recensé en Nouvelle-Écosse, à l’Île-du-Prince-Édouard et au Yukon.

	Figure 10. Cas de rage animale confirmés en laboratoire par espèce, 2013 à 2022
	Les animaux sauvages ont toujours représenté la grande majorité des cas de rage confirmés (figure 10). Parmi les espèces sauvages, les chauves-souris représentaient la plus forte proportion de cas de rage. L'épidémie de VVR du raton laveur en Ontario a considérablement contribué à l'augmentation du nombre de cas de rage détectés chez les ratons laveurs et les mouffettes entre 2015 et 2017.

	La rage en mouvement : comment les chiens peuvent  transporter les VVR
	Les VVR peuvent être déplacés non seulement par des ratons laveurs transportés clandestinement, mais également par le déplacement d’animaux domestiques. En 2021 et 2022, deux incidents distincts ont impliqué des chiens importés d'Iran qui ont développé la rage après leur arrivée au Canada, ce qui a donné lieu à des enquêtes de santé publique approfondies et coûteuses et à l'administration de PPEr [132,133]. Ces événements ont marqué les premières détections de VVR transmis par les chiens au Canada depuis le début du typage des variants dans les années 1980 [132]. Les préoccupations relatives aux risques pour la santé publique liés à l'importation de chiens en provenance de pays à haut risque de VVR transmis par les chiens, comme cela s'est produit dans ces cas, ont conduit à la mise en œuvre de réglementations plus strictes en matière d'importation de chiens à des fins commerciales, y compris ceux importés en vue d'être adoptés [134].
	Des chiens infectés par des variants sauvages de la rage ont également été déplacés du nord vers le sud du Canada, ce qui présente des risques d'introduction de la VVR dans de nouvelles régions et chez de nouvelles espèces hôtes [135].
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	Changement climatique et rage au Canada
	TULARÉMIE
	La tularémie est une maladie zoonotique causée par la bactérie Francisella tularensis [141]. F. tularensis est une bactérie présente dans tout l'hémisphère nord, avec un large éventail d'hôtes comprenant des oiseaux, des mammifères et des amphibiens [142]. Les humains peuvent être infectés par contact avec des animaux infectés - tels que les lapins et les rats musqués - par l'intermédiaire de tiques vectrices, ou par l’ingestion d'aliments ou d'eau contaminés [143]. La tularémie se manifeste généralement sous l'une des six formes cliniques, la forme ulcéro-glandulaire (caractérisée par un ulcère cutané et une lymphadénopathie régionale) étant la plus courante [143]. La tularémie peut être traitée avec succès à l'aide d'antibiotiques et la mortalité chez les personnes traitées est très rare. Cependant, si elle n'est pas traitée, certaines souches et certains types cliniques, tels que la tularémie pulmonaire, peuvent entraîner des taux de mortalité pouvant atteindre 50 % [141].
	Cas humains de tularémie au Canada : 2013 à 2022
	69 cas humains confirmés de tularémie ont été signalés au Canada, avec un nombre variant de 4 à 13 cas par an et une moyenne de 7 (tableau 4, figure 11).
	Le Québec a signalé 42,0 % de tous les cas entre 2013 et 2022, suivi du Manitoba (21,7 %), de l'Alberta (10,1 %), de la Saskatchewan (8,7 %) et de la Colombie-Britannique (8,7 %) (tableau 4, figure 11).
	Le Manitoba affiche l'incidence annuelle moyenne la plus élevée, avec 0,11 cas pour 100 000 habitants (tableau 4).
	La plupart des cas signalés concernaient des hommes (68,1 %), dont la majorité (78,7 %) étaient âgés de plus de 40 ans. Parmi les cas féminins (n = 22), une tendance similaire a été observée, 61,9 % (n = 13/21 ; un cas sans données sur l'âge) étant âgés de plus de 40 ans (tableau 4, figure 12).
	Les cas de tularémie humaine sont rares au Canada. L'épidémiologie de la tularémie peut être influencée par divers facteurs, notamment la présence de réservoirs sauvages, les conditions environnementales, les comportements humains et les expositions professionnelles, ainsi que différentes pratiques de surveillance. Dans l'ensemble, les hommes sont plus touchés que les femmes, ce qui peut refléter des modes d'activité qui augmentent
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	augmentent les risques d'exposition, comme la chasse [142]. Les activités propres à certaines régions, comme le piégeage et la chasse du rat musqué, réservoir connu de la tularémie, peuvent contribuer à augmenter le risque d'exposition. Une étude de séroprévalence menée auprès de trappeurs du sud du Québec a révélé une association statistiquement significative entre la chasse au rat musqué et l'exposition à F. tularensis [144]. Une autre étude analysant des isolats de F. tularensis dans l'est du Canada a révélé que la moitié des isolats de type B (une sous-espèce de F. tularensis) provenaient de patients résidant dans une région du Québec connue pour sa forte densité de population de rats musqués [145]. Les différences dans les définitions des cas peuvent expliquer en partie la variation du nombre de cas confirmés et de l'incidence annuelle moyenne entre les juridictions. Des définitions plus inclusives, telles que celles qui intègrent des méthodes de diagnostic moléculaire pour les cas confirmés, peuvent conduire à un nombre de cas plus élevé.

	Tableau 4. Cas de tularémie humaine au Canada par province/territoire et sexe : 2013 à 2022 (n = 69)
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	Figure 11. Cas de tularémie humaine au Canada par province / territoire et par année : 2013 à 2022 (n = 69)
	Figure 12. Cas de tularémie humaine au Canada par âge et par sexe : 2013 à 2022 (n = 68)
	Les cas de tularémie peuvent survenir à différents moments de l'année selon le mode de transmission. La tularémie transmise par les tiques et les piqûres de mouches à chevreuil est plus susceptible de se produire pendant les mois d'été [146]. Les maladies humaines associées à la manipulation d'animaux peuvent survenir à tout moment de l'année, mais peuvent être associées à certaines activités saisonnières telles que la chasse au lièvre d'Amérique en hiver ou au rat musqué au printemps/hiver [142,147]. Historiquement, les lapins et les lièvres étaient associés à la majorité des cas humains au Canada avant 1950, mais des études ont suggéré que, depuis cette période, le contact avec les rats musqués joue un rôle de plus en plus important [144,148]. La transmission peut également se produire par la consommation d'eau contaminée, bien que cette voie d'exposition semble être plus courante en Europe qu'en Amérique du Nord [149]. La saison et la source d'exposition, ainsi que les informations sur les sous-espèces, ne sont pas systématiquement recueillies è l’échelle nationale au Canada. Toutefois, les expositions sont souvent associées à un contact direct avec des animaux [145,147].

	La tularémie chez les animaux au Canada
	Il existe deux types de tularémie au Canada : le type A (F. tularensis subsp. tularensis) et le type B (F. tularensis subsp. holarctica). Le type A est associé aux petits mammifères terrestres tels que les lapins et les lièvres [147,150], tandis que le type B est associé à un cycle aquatique et aux rongeurs semi-aquatiques tels que les rats musqués et les castors [147,150,151]. Des études sur les animaux suggèrent que la tularémie de type B pourrait être plus répandue que celle de type A dans les provinces des Prairies; cependant, peu d'isolats provenant d'animaux sauvages au Canada ont été identifiés au niveau de la sous-espèce [152,153]. Bien que plusieurs études aient porté sur l'écologie de la tularémie au Canada, les principaux réservoirs naturels et les cycles de transmission de F. tularensis ne sont pas encore entièrement compris. Il est possible que plusieurs cycles de transmission se chevauchant, impliquant diverses espèces animales, vecteurs et sous-espèces de tularémie, se produisent au Canada [152].
	Bien qu'elle puisse facilement infecter les petits rongeurs, la tularémie est relativement rare chez ces derniers au Canada [152]. Bien que des cas de tularémie chez l'humain aient été associés aux lapins à queue blanche aux États-Unis, à ce jour, la maladie n'a pas été identifiée chez les lapins à queue blanche au Canada [152]. Cependant, la surveillance de la tularémie chez les animaux sauvages est limitée, de sorte que la prévalence chez diverses espèces pourrait être sous-estimée [152].
	Les animaux de compagnie, tels que les chiens, les chats, les lapins et les petits rongeurs comme les hamsters, peuvent également être infectés par F. tularensis [154]. Les chats domestiques sont très sensibles, et on sait que des humains ont contracté l'infection après avoir été mordus par des chats [149,155]. Les chiens sont moins souvent impliqués dans les cas humains, mais les voies de transmission peuvent inclure le contact direct, la manipulation de carcasses récupérées par des chiens ou l'introduction de tiques infectées dans la maison [154]. Dans de rares cas, des hamsters ont également été impliqués dans des cas de tularémie humaine [156].

	La tularémie chez les arthropodes au Canada
	Les tiques dures peuvent être infectées de manière persistante par F. tularensis et constituent d'importants vecteurs de la tularémie chez l'humain. Elles contribuent à maintenir la maladie dans l'hémisphère nord [142]. Les tiques dures telles que la tique américaine du chien (D. variabilis), la tique des bois (D. andersoni) et la tique étoilée (A. americanum) ont toutes été impliquées dans la transmission de la tularémie à l'humain [149]. La tique du lapin (H. leporispalustris) est un vecteur connu chez les animaux (rarement chez les humains) et joue un rôle dans le maintien de la tularémie dans les réservoirs animaux [142,157].
	Les tiques ont été associées à la majorité des cas humains de tularémie aux États-Unis depuis les années 1960 [142,151,158]. Cette tendance est probablement liée au déclin des activités de chasse et de piégeage, associé à une participation accrue du public aux loisirs de plein air, ce qui peut faciliter la transmission de la tularémie par l'exposition aux tiques [142].
	Les infections par la tularémie associées aux moustiques sont plus fréquentes en Europe du Nord, et un cas de tularémie transmise par les moustiques a été documenté au Nunavut [159,160]. Les mouches à chevreuil peuvent également transmettre F. tularensis mécaniquement en se nourrissant de plusieurs hôtes [161].

	Changement climatique et tularémie au Canada
	Le changement climatique pourrait avoir une incidence sur l'aire de répartition géographique, l'abondance et la durée de l'activité saisonnière des tiques [54], ce qui pourrait affecter la fréquence et la répartition des maladies transmises par les tiques. Selon un modèle, la tique du chien (D. variabilis), qui est déjà endémique dans le sud du Canada, pourrait

	pourrait se propager vers le nord en raison du changement climatique [162]. Si le déplacement global de la maladie vers le nord peut être subtil, les changements climatiques dans l'activité de la maladie au sein des aires de répartition géographiques existantes peuvent nécessiter des efforts de réponse plus nuancés au niveau de la santé publique locale ou régionale [163].
	VIRUS DU NIL OCCIDENTAL (VNO) ET AUTRES MALADIES TRANSMISES PAR LES MOUSTIQUES
	La maladie du virus du Nil occidental est une maladie virale causée par le virus du Nil occidental (VNO), un orthoflavivirus à ARN de la famille des Flaviviridae. Le VNO se maintient dans un cycle enzootique entre des hôtes aviaires et des moustiques vecteurs compétents [164], qui au Canada, comprennent principalement des membres du genre Culex (Cx. tarsalis dans l'ouest, et Cx. pipiens et Cx. restuans dans l'est) [165]. Les humains et les chevaux sont considérés comme des hôtes accidentels ou sans issue, dans la mesure où ils ne développent pas une virémie suffisante pour infecter les moustiques et jouer un rôle dans l'amplification du virus [164]. Si la plupart des infections sont asymptomatiques, environ 20 % des cas présentent des symptômes et 1 cas sur 150 développe une maladie neurologique, qui peut inclure l'apparition d'une encéphalite, d'une méningite, d'une paralysie flasque aiguë et de troubles moteurs. Les personnes âgées et celles présentant des comorbidités courent un risque accru de développer une forme plus grave de la maladie, des séquelles à long terme et de décès [166]. Il n'existe aucun vaccin ni traitement spécifique contre le VNO.
	Virus du Nil occidental : 2013 à 2022
	1 228 cas humains confirmés de VNO contractés au Canada ont été signalés, avec un nombre variant entre 25 et 416 cas par an, pour une moyenne de 123.
	La majorité des cas (n = 1 049, 85 %) ont été signalés en Ontario et au Québec.
	Le nombre annuel moyen de cas présentant un syndrome neurologique était d'environ 64 cas par an (incidence annuelle moyenne de 0,17 pour 100 000).
	Au Canada, le VNO est la principale cause de maladie arbovirale chez l'humain et est devenu une maladie à déclaration obligatoire à l'échelle nationale en 2003, à la suite des premiers cas humains signalés en 2002 en Ontario et au Québec [167,168]. L’activité au Canada varie selon les années et les régions en raison de facteurs climatiques, des cycles de transmission enzootique et du comportement en matière de recours aux soins de santé [165]. Les principaux vecteurs sont les moustiques du genre Culex : Cx. pipiens et Cx. restuans dominent dans l'est du Canada, tandis que Cx. tarsalis est prévalent dans l'ouest [168,169]. La plupart des infections sont asymptomatiques, les symptômes (le cas échéant) apparaissant 2 à 15 jours après l'infection [168]. Le risque atteint son pic entre la mi-juillet et le début septembre [170]. L'encéphalite est plus fréquente chez les personnes âgées, tandis que la méningite est plus fréquente chez les enfants. Les facteurs de risque de maladie grave
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	grave comprennent l'âge supérieur à 50 ans, l'immunodéficience, les comorbidités telles que le cancer ou les troubles liés à la consommation d'alcool, et l'infection par transplantation d'organe [161,166].
	Entre 2013 et 2022, 1 278 cas humains de VNO ont été signalés au Canada. Parmi ces cas, 95 % (n = 1 228) ont été contractés au Canada, avec un nombre variant entre 25 et 416 cas par an, et une moyenne de 123 (figure 13). Au cours de cette période, la majorité des cas (n = 1 049, 85 %) ont été signalés dans deux provinces : l'Ontario et le Québec. La majorité des cas signalés étaient cliniques (> 90 %) et, parmi ceux-ci, près de la moitié ont été classés comme présentant des symptômes neurologiques, la forme la plus grave du VNO. Le nombre annuel moyen de cas présentant un syndrome neurologique était d'environ 64 cas par an. Cela représente une incidence annuelle moyenne de 0,17 pour 100 000 habitants au Canada pour le syndrome neurologique du Nil occidental. De nombreuses études ont suggéré que ≤ 1 % des patients infectés par le VNO développeront un syndrome neurologique et que pour chaque cas signalé de syndrome neurologique du VNO, il y a environ 140 à 300 infections totales dans la population, selon l'âge des cas [171–173].

	Figure 13. Nombre de cas cliniques et asymptomatiques de VNO chez l'humain contractés au Canada, par province/territoire, de 2013 à 2022, signalés à l'Agence de la santé publique du Canada (n = 1 228)
	Virus du sérogroupe Californie
	Le sérogroupe Californie (SGC) est un groupe d'orthobunyavirus à ARN de la famille des Peribunyaviridae. Le SGC comprend des virus tels que le Jamestown Canyon (VJC), le virus Snowshoe Hare (VSSH) et d'autres. La plupart des infections sont asymptomatiques ou subcliniques [174], mais les cas symptomatiques peuvent aller d'une maladie fébrile bénigne à une maladie neuro-invasive grave [175]. Le risque d'infection par le VSSH et le VJC commence généralement plus tôt dans la saison que celui lié au VNO, s'étendant de mai à octobre [176]. Les adultes sont plus susceptibles de développer une forme grave de la maladie liée au VJC, tandis que les maladies neuro-invasives liées au VSSH sont plus fréquentes chez les enfants. Environ la moitié des cas connus de VJC nécessitent une hospitalisation, bien que les décès soient rares et surviennent généralement chez des personnes immunodéprimées [175]. Le sous-diagnostic au Canada est probablement dû à une sensibilisation limitée des professionnels de la santé [165,174].
	Les virus du SGC constituent désormais les deuxièmes agents les plus fréquents de maladies transmises par les moustiques causant des infections neuro-invasives en Amérique du Nord [174], avec des cas humains documentés en Nouvelle-Écosse, au Nouveau-Brunswick, en Colombie-Britannique, en Alberta et au Québec [169,177–180] et une séropositivité chez les humains, les animaux et les moustiques signalée dans tout le pays [176,177].
	Contrairement au VNO, les principaux vecteurs du VJC et du VSSH sont des moustiques non Culex, notamment les espèces Aedes, Culiseta et Anopheles [176].
	Étant donné que les infections aux virus du SGC ne sont pas à déclaration obligatoire à l’échelle nationale au Canada, et que les définitions de cas ont varié selon les provinces et territoires au fil des années, des divergences sont survenues quant à la manière dont un cas ou une infection est comptabilisé. Seules trois provinces et territoires incluent les infections humaines aux virus du SGC parmi les maladies à déclaration obligatoire au niveau provincial — l'Alberta, le Québec et les Territoires du Nord-Ouest. Les infections aux virus du SGC sont devenues à déclaration obligatoire en Alberta en 2011 et, entre 2013 et 2022, 18 cas humains ont été signalés (tableau 5). Au Québec, les infections aux virus du SGC chez l'humain sont devenues à déclaration obligatoire en 2019. Entre 2019 et 2022, 45 cas humains de VJC et de VSSH ont été déclarés (tableau 5). Plusieurs infections aux virus du SGC ont été déclarées avant 2019, mais comme il ne s'agissait pas d'une maladie à déclaration obligatoire, les infections ont probablement été sous-déclarées pendant cette période.
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	Tableau 5. Résumé des détections des infections aux virus du SGC chez l'humain entre 2013 et 2022 en Alberta et au Québec (n = 124)*
	Agrégat de cas d'encéphalite pédiatrique aux virus du SGC en  Colombie-Britannique, 2024
	En août 2024, Vancouver Coastal Health (VCH) a identifié un groupe de trois cas d'encéphalite pédiatrique à Whistler, en Colombie-Britannique, tous testés positifs au VSSH [185]. Avant ce groupe, seuls dix cas de virus du SGC avaient été documentés en Colombie-Britannique depuis 2009, dont deux dans la région de VCH [186]. Malgré la faible incidence signalée, des enquêtes sérologiques menées à travers le Canada ont révélé qu'entre 1 et 42 % de la population présentait des signes d'infection [186]. Ceci suggère qu'il pourrait s'agir d'une cause fréquente de maladies virales estivales asymptomatiques ou bénignes, et d'une cause sous-estimée de méningite et d'encéphalite. L'émergence de cet agrégat de cas a entraîné à renforcer les efforts de surveillance en Colombie-Britannique afin de mieux comprendre la prévalence et l'impact sur la santé publique de ces infections arbovirales sous-reconnues.

	Encéphalite équine de l'Est
	L'encéphalite équine de l'Est (EEE) est causée par le virus de l'encéphalite équine de l'Est (VEEE), un alphavirus à ARN de la famille des Togaviridae. Le vecteur principal est Culiseta melanura, bien que d'autres espèces de moustiques puissent agir comme vecteurs épidémiques/épizootiques [56]. Si la plupart des infections sont asymptomatiques, la maladie systémique peut se manifester par de la fièvre, des frissons, des malaises, des myalgies et des arthralgies, et moins de 5 % des cas développent une maladie neuro-invasive telle qu'une méningite ou une encéphalite [187]. Parmi les personnes atteintes d'une maladie neuro-invasive, environ un tiers décèdent et la plupart des survivants souffrent de séquelles neurologiques importantes à long terme [188].
	L'EEE est l'une des maladies transmises par les moustiques les plus graves en Amérique du Nord. Au cours des deux dernières décennies, le nombre et la fréquence des cas humains ont augmenté dans le nord-est des États-Unis [189]. Les raisons de cette tendance à la hausse sont complexes et ne sont pas entièrement élucidées, mais elles reflètent probablement
	probablement les changements environnementaux qui favorisent la densité des moustiques et l'amplification du virus [189]. De même, l'activité du VEEE (lots de moustiques positifs, chevaux infectés et cas humains) a également augmenté dans le sud-est du Canada, en particulier dans le sud de l'Ontario et du Québec.
	Comme l'infection par le VEEE n'est pas à déclaration obligatoire au niveau national chez l'humain au Canada, il n'existe actuellement aucun système national officiel de surveillance pour surveiller, suivre et signaler les cas. Par conséquent, le nombre de cas humains peut être sous-estimé. De plus, les définitions des cas par province/territoire, lorsqu'elles sont disponibles, peuvent varier et entraîner des divergences dans la manière dont un cas est défini et signalé.
	Entre 2013 et 2022, trois cas humains confirmés d'EEE ont été détectés au Canada (Ontario) en 2016 (n = 1), 2021 (n = 1) et 2022 (n = 1). Le cas de 2016 représente le premier cas signalé d'EEE au Canada. En Ontario, ces cas ont été signalés comme des encéphalites dues à l'EEE, une maladie à déclaration obligatoire dans la province. Bien que les données sur les cas d'EEE chez l'humain au Canada soient limitées, les données provenant des États-Unis suggèrent que plus de 80 % des cas d'EEE signalés chez l'humain ont une date d'apparition de la maladie comprise entre juillet et septembre [190].

	Mise à jour importante : Encéphalite équine de l’Est, 2023 à 2025
	Entre 2023 et 2025, une recrudescence de l’encéphalite équine de l’Est (EEE) a été observée au Canada et dans le nord-est des États-Unis, tant chez l’humain que chez l’animal. En 2023, 22 chevaux ont été testés positifs à l’EEEV en Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick, un nombre supérieur à la moyenne des cinq années précédentes. L'année suivante, en 2024, 39 chevaux ont été testés positifs à l'EEEV dans ces mêmes provinces. De plus, entre 2024 et 2025, au moins sept cas humains (probables ou confirmés) ont été recensés en Ontario et au Québec [188]. Aux États-Unis, l’activité de l’EEEV a également connu une forte augmentation durant cette période, avec au moins 19 cas humains confirmés en 2024, principalement dans le Nord-Est, notamment au Maine et au Vermont [189].

	Mise à jour importante : Encéphalite équine de l'Est (2023-2025)
	Entre 2023 et 2025, on a observé une augmentation de l'activité liée à l'encéphalite équine de l'Est au Canada et dans le nord-est des États-Unis, tant chez les humains que chez les animaux. En 2023, 22 chevaux ont été testés positifs au VEEE en Ontario, au Québec et au Nouveau-Brunswick, ce qui est supérieur à la moyenne des chevaux positifs au VEEE au cours des cinq années précédentes. L'année suivante, en 2024, 39 chevaux ont été testés positifs au VEEE dans les mêmes provinces. De plus, entre 2024 et 2025, au moins sept cas humains (probables/confirmés) ont été identifiés en Ontario et au Québec [191]. De l'autre côté de la frontière, aux États-Unis, l'activité du VEEE a également augmenté au cours de la même période, avec au moins 19 cas humains confirmés en 2024, principalement dans le nord-est, notamment dans le Maine et le Vermont [192].

	L'importance de la surveillance « Une seule santé » dans le contexte des maladies transmises par les moustiques
	La transmission des maladies transmises par les moustiques est complexe et repose sur des interactions dynamiques entre les populations humaines, animales et les moustiques, ainsi que l'environnement [165,168,193,194]. Dans le cycle de transmission du VNO, du VEEE et des virus du SGC, les humains sont des hôtes accidentels et, bien qu'ils puissent être infectés, ils ne contribuent pas à la propagation de l'agent pathogène dans le cycle de transmission. Le VNO et VEEE se maintiennent tous deux grâce à des cycles de transmission enzootique entre les moustiques et les oiseaux [168,188]. Une grande variété d'oiseaux passereaux servent d'hôtes réservoirs pour le VNO et le VEEE. On pense que les virus du sérogroupe Californie se multiplient dans un cycle de transmission enzootique entre les moustiques et les ongulés sauvages, notamment les cerfs, et d'autres petits mammifères, tels que les lièvres et les écureuils [165,178]. Les chevaux, bien qu'ils soient des hôtes finaux, sont particulièrement sensibles à l'encéphalite liée au VNO et au VEEE et servent d'indicateurs de l'activité virale dans les zones rurales [168,188]. Différentes espèces animales ont des niveaux de sensibilité variables aux agents pathogènes responsables des maladies transmises par les moustiques; certaines peuvent être porteuses de ces maladies sans présenter de symptômes, agissant comme hôtes réservoirs, tandis que d'autres sont plus susceptibles de développer des maladies graves.

	Oiseaux
	Le virus du Nil occidental a été détecté pour la première fois au Canada chez des populations d'oiseaux sauvages en 2001, avant que des cas humains ne soient signalés. Dans les années qui ont suivi l'introduction du virus, une mortalité généralisée a été enregistrée chez de nombreuses espèces d'oiseaux, ce qui a servi d'indicateur précoce de l'augmentation de l'activité du VNO et a permis d'évaluer le risque géographique [195,196].
	Depuis 2001, la Coopérative canadienne sur la santé de la faune (CCSF), en collaboration avec les autorités provinciales et territoriales, coordonne un projet national de surveillance visant à surveiller les oiseaux sauvages morts à travers le Canada. Depuis lors, la surveillance s'est poursuivie dans le cadre des efforts de surveillance « d’Une seule santé », avec environ 300 oiseaux testés chaque année pour le VNO depuis 2009 (figure 14). Entre 2013 et 2022, des oiseaux ont été testés positifs au VNO dans presque toutes les provinces du Canada : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario, Québec, Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Écosse et Île-du-Prince-Édouard.

	Figure 14. Proportion d'oiseaux positifs au VNO par rapport aux oiseaux testés pour le VNO, de 2013 à 2022, selon les données communiquées par la Coopérative canadienne de santé de la faune à l'Agence de la santé publique du Canada (n = 1 888)
	Chevaux et autres animaux
	Au Canada, le VNO et l'EEE sont des maladies à déclaration immédiate chez les animaux, ce qui signifie que les laboratoires sont tenus de contacter l'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA) en cas de suspicion ou de diagnostic de VNO ou d'EEE chez les chevaux (et autres animaux domestiques). Entre 2013 et 2022, l'ACIA a signalé 77 cas d'EEE chez des chevaux dans trois provinces : la Nouvelle-Écosse, le Québec et l'Ontario. En ce qui concerne le VNO, 360 cas ont été recensés chez des chevaux dans les provinces suivantes : Colombie-Britannique, Alberta, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et Québec (figure 15). Le taux de mortalité des chevaux atteints d'encéphalite due à des infections par des flavivirus (par exemple, le VNO) est de 35 à 45 % et celui des infections par le virus d'EEE est de 70 à 90 % [188,197]. Un vaccin est disponible pour les chevaux au Canada contre le VNO et le VEEE, de sorte que la fluctuation du nombre de cas chez les chevaux peut être influencée par la couverture vaccinale et peut être plus faible les années où un plus grand nombre de chevaux sont protégés par le vaccin.

	Figure 15. Nombre de chevaux positifs au VNO et au VEEE, tel que rapporté par l'Agence canadienne d'inspection des aliments, de 2013 à 2022 (n = 437)
	Des études ont montré que le VJC et le VSSH sont largement répandus chez les espèces vertébrées au Canada [198]. Dans une étude portant sur le VJC, un arbovirus appartenant aux virus du SGC des bunyavirus, la séroprévalence globale était de 88 % chez les cerfs chassés en Nouvelle-Écosse [177] ; une autre étude a révélé une exposition généralisée aux virus du SGC chez les animaux sauvages du nord du Canada (y compris la Colombie-Britannique, les Territoires du Nord-Ouest, le Manitoba, le Québec, le Nunavut et le Yukon), le changement climatique semblant jouer un rôle essentiel dans la séroprévalence des virus du SGC dans ces régions [199].

	Moustiques
	La surveillance des moustiques fait partie intégrante du système de surveillance du VNO depuis 20 ans. Ces activités de surveillance sont menées par des organismes gouvernementaux, non gouvernementaux ou des établissements universitaires. Au fil du temps, cette surveillance a évolué pour inclure de nouvelles espèces importantes pour la santé publique, ainsi que la détection de nouveaux agents pathogènes responsables de maladies. Le nombre de provinces/territoires participant à la surveillance des moustiques vecteurs du VNO a varié d'une année à l'autre, et au cours de la période de référence 2013 – 2022, le pourcentage de lots de moustiques positifs pour le VNO a varié de <1 à ~3 % dans les provinces suivantes : Colombie-Britannique, Saskatchewan, Manitoba, Ontario et Québec.
	L'Ontario est la seule province qui teste les lots de moustiques pour détecter la présence du VEEE. En Ontario, six groupes de moustiques ont été testés positifs pour le VEEE en 2013 (n = 1), 2017 (n = 1), 2019 (n = 1) et 2021 (n = 3), et ont été détectés chez les espèces suivantes : Coquillettidia perturbans, Aedes vexans, Culiseta melanura et Culex erraticus. Contrairement au VNO et aux virus du SGC, le pourcentage de positivité pour le virus d'EEE variait de <1 à 2 % ; cependant, certaines questions ont été soulevées quant à savoir si les méthodes de surveillance des vecteurs utilisées sont optimales pour la détection du vecteur du VEEE, Culiseta melanura [200].
	Au Québec, des lots de moustiques ont été testés pour les virus du SGC en 2016, et 2 % d'entre eux se sont révélés positifs pour ces virus [201].
	En 2004, le gouvernement des Territoires du Nord-Ouest a commencé à prélever des échantillons de populations de moustiques pour détecter les vecteurs compétents pour les virus du SGC, et en 2005, les sept espèces de moustiques adultes connues pour être porteuses ont été trouvées [202]. En 2018, les tests sur les lots de moustiques pour les virus du
	du SGC ont commencé. En 2020, 30 (32,6 %) des 92 lots de moustiques ont été testés positifs pour les virus du SGC, les dates de collecte des lots positifs s'étendant de la mi-juin à la mi-août. Les tests sur les lots de moustiques se sont poursuivis en 2021 et 2022, avec un pourcentage de positivité variant respectivement entre 39 et 42 % [203,204].

	Impact du changement climatique sur les maladies transmises par les moustiques au Canada
	Le changement climatique a déjà eu des répercussions sur les habitants du Canada, avec une augmentation observée de la température globale, des épisodes de chaleur extrême et de fortes précipitations, ainsi qu'une diminution du nombre de jours de gel [165]. Les arthropodes vecteurs tels que les moustiques sont des animaux à sang froid et sont donc particulièrement sensibles aux facteurs climatiques, qui perturbent leurs comportements reproductifs et alimentaires [165]. En particulier, le changement climatique réchauffe l'Arctique à un rythme accéléré et pourrait modifier considérablement la diversité et l'activité des vecteurs dans cette région du Canada [205,206].
	On prévoit que le changement climatique aura une incidence sur l'aire de répartition, la durée de la saison de transmission, les taux de réplication des virus et l'abondance locale des espèces de moustiques porteuses des agents pathogènes responsables de maladies humaines au Canada [188,194]. Le changement climatique entraînera probablement une augmentation des épidémies de maladies à transmission vectorielle endémiques (p. ex. le VNO), tout en augmentant le risque d'importation de cas et/ou d'établissement de maladies à transmission vectorielle exotiques au Canada [167] .
	Comme le décrit le rapport La santé des Canadiens et des Canadiennes dans un climat en changement (2022), il existe trois scénarios pour l'introduction de maladies transmises par les moustiques exotiques au Canada :
	L'importation d'agents pathogènes actuellement exotiques au Canada par le biais de mouvements internationaux et leur implantation ultérieure au Canada, où des moustiques vecteurs et des hôtes compétents sont déjà présents (comme cela s'est produit dans le passé avec le VNO et pourrait se produire à l'avenir avec le virus de l'encéphalite japonaise, le paludisme, entre autres) [207].

	L'importation de virus exotiques (par exemple, les virus chikungunya, dengue et Zika, entre autres), ainsi que l'établissement de vecteurs capables de transmettre ces maladies, en raison de l'amélioration des conditions climatiques et de l'habitat de ces vecteurs.
	La propagation locale d'agents pathogènes endémiques dans les régions frontalières des États-Unis – qui ne sont actuellement pas endémiques au Canada, mais où les vecteurs et les hôtes compétents sont déjà établis – crée des conditions propices à l'endémicité grâce à des conditions de plus en plus favorables (p. ex. l'encéphalite de Saint-Louis).
	Des modèles régionaux de niche écologique ont été utilisés pour évaluer l'aptitude climatique des espèces invasives qui transmettent généralement les virus de la dengue, du chikungunya, du Zika et de la fièvre jaune dans les conditions climatiques actuelles et projetées [208]. Dans le cadre des conditions climatiques projetées, certaines simulations ont prédit une expansion vers le nord et le nord-ouest des niches écologiques pour Ae. albopictus et Ae. aegypti, atteignant les régions densément peuplées du centre-sud de l'Ontario, la frontière sud du Québec ainsi que la Colombie-Britannique d'ici 2100, exposant ainsi un grand nombre de personnes à un risque potentiel [208].
	HISTOIRES SUR LES ZOONOSES ET « UNE SEULE SANTÉ »
	LA MENACE CROISSANTE DE LA GRIPPE AVIAIRE A(H5N1)
	L'influenza aviaire, communément appelée grippe aviaire, est un virus de la grippe A. Ces virus circulent largement parmi les oiseaux sauvages et la volaille domestique dans de nombreuses régions et peuvent parfois infecter d'autres animaux et les humains. Il existe de nombreux sous-types d'influenza aviaire, mais le sous-type A(H5N1) a été associé à des épidémies majeures chez les animaux. Des infections humaines par le virus A(H5N1) se sont produites de manière sporadique, généralement à la suite d'une exposition à des animaux infectés ou à des environnements contaminés. Une préoccupation majeure est le risque de réassortiment génétique entre des souches grippales, qui pourrait conduire à l'émergence d'une souche pandémique. Chez l'humain, la maladie peut aller de légère à grave et peut être mortelle. Si les voies respiratoires sont le plus souvent touchées, des atteintes gastro-intestinales et du système nerveux central ont également été signalées [209]. Le traitement est principalement symptomatique, avec l'utilisation d'agents antiviraux dans certains cas, en particulier lorsqu'il est instauré précocement. Historiquement, le taux de létalité de la grippe aviaire A(H5N1) était d'environ 50 %. Cependant, sur la base des données disponibles sur les cas humains depuis 2022, le taux de létalité des souches actuellement en circulation est estimé à environ 10 % [209].
	Le changement sans précédent dans l'écologie et l'épidémiologie de la grippe aviaire hautement pathogène A(H5N1) en 2021 a eu et continue d'avoir des conséquences profondes sur la faune sauvage, les animaux domestiques, l'agriculture, l’économie et les communautés au Canada et dans le monde entier. Alors que, historiquement, le virus était généralement limité géographiquement à l'Asie de l'Est et du Sud-Est, il s'est désormais propagé à l'échelle mondiale, provoquant une panzootie chez diverses espèces d'oiseaux et de mammifères. L'ampleur de ce virus grippal dans de nouvelles régions et dans un certain nombre d'interfaces entre l'humain, l'animal et l'environnement est préoccupante, non seulement en raison de l'impact considérable du virus A(H5N1) sur les animaux, mais aussi parce qu'il s'agit d'une zoonose connue. Les humains ont été sporadiquement infectés par le virus A(H5N1), généralement après avoir été exposés à des volailles domestiques infectées. Bien que le virus A(H5N1) reste une zoonose sporadique, son taux de mortalité élevé est très préoccupant, d'autant plus que le virus de la grippe a la capacité inhérente d'évoluer et de se réassortir, acquérant potentiellement la capacité de se transmettre plus efficacement aux humains et entre humains [210]. Afin de protéger efficacement la santé et la sécurité des personnes et des animaux, des ressources et une collaboration entre les secteurs et les partenaires « d’Une seule santé » sont nécessaires.

	Origine : 1996
	En 1996, une nouvelle lignée A(H5N1), A/goose/Guangdong/1/96, est apparue chez les volailles domestiques en Chine. Cette souche n'a été reconnue comme pathogène pour l'humain qu'après une épidémie à Hong Kong l'année suivante, au cours de laquelle 18 personnes ont été infectées et six sont décédées [210]. Depuis lors, ce virus a continué à évoluer par mutation et réassortiment, donnant naissance à de nombreux clades, sous-types et génotypes, alimentés par des transmissions répétées entre les populations de volailles domestiques et d'oiseaux sauvages [211].
	Entre 1997 et la pandémie actuelle, cette souche a provoqué la mort de nombreux oiseaux sauvages, des épidémies dans des élevages de volailles et, à l'occasion, la transmission zoonotique à l'humain [210]. Par le passé, le virus atteignait sporadiquement l'Amérique du Nord via les voies migratoires des oiseaux, où il provoquait des épidémies chez les volailles domestiques, comme en Colombie-Britannique en 2014–2015, après s'être réassorti avec des virus de la grippe aviaire faiblement pathogènes de lignée nord-américaine [212]. Des mesures de contrôle, telles que l'abattage, ont permis d'enrayer ces épidémies chez les volailles domestiques et, dans le cas de l'incursion de 2014–2015, le virus a disparu de la population d'oiseaux sauvages en Amérique du Nord en moins d'un an [210,212].

	Le grand changement
	Un grand changement dans l'écologie et l'épidémiologie du virus A(H5N1) a commencé en 2020, lorsque les virus du clade 2.3.4.4b ont connu une forte augmentation et se sont propagés en Eurasie [210]. À l'automne 2021 le clade 2.3.4.4b du virus A(H5N1) a été introduit en Amérique du Nord, dans l'est du Canada, par des oiseaux sauvages migrateurs voyageant le long de la voie migratoire de l'Atlantique depuis l'Europe [213]. Au début de l'année 2022, une deuxième incursion impliquant un génotype différent du clade 2.3.4.4b du virus A(H5N1) a pénétré en Colombie-Britannique par la voie migratoire du Pacifique [213]. Cela a entraîné la circulation simultanée des deux souches A(H5N1) au Canada, ce qui a eu de graves répercussions sur les populations d'oiseaux sauvages et de volailles domestiques et a dépassé l'ampleur de toutes les épidémies précédentes de grippe aviaire A(H5) (figure 16).

	Figure 16. Détections de la grippe aviaire hautement pathogène A(H5NX) au Canada par exploitation avicole infectée (colonnes) et par espèce sauvage (ligne) : 2013 à 2022
	Volailles domestiques
	Depuis la première détection chez des volailles à Terre-Neuve à la fin de 2021, l'influenza aviaire A(H5N1) a eu un impact considérable sur les volailles domestiques au Canada, avec plus de 14 millions d'oiseaux morts ou abattus au moment de la finalisation du présent rapport en juin 2025 [214]. Les épidémies ont touché à la fois les exploitations commerciales et les élevages non commerciaux (petits élevages ou élevages de basse-cour) dans tout le pays, mais elles ont été particulièrement concentrées en Colombie-Britannique, probablement en raison de la forte densité d'élevages de volailles dans la vallée du Fraser, qui se trouve à proximité d'habitats optimaux pour la sauvagine [215]. Les conséquences pour le secteur agricole dans tout le pays ont été graves, non seulement sur le plan financier, mais aussi en termes de santé mentale des agriculteurs et des intervenants, en raison du stress lié à l'abattage à grande échelle [216]. La grippe aviaire hautement pathogène A(H5N1) représente l'une des urgences sanitaires animales les plus importantes auxquelles le Canada ait jamais été confronté. Les perturbations actuelles dans le secteur avicole continuent de poser des défis à l'industrie, avec des répercussions potentielles sur la sécurité alimentaire et les prix [216]. Il est important de noter que les exploitations agricoles constituent
	constituent un point important de transmission zoonotique, ce qui souligne la nécessité cruciale d'une surveillance animale rigoureuse afin d'identifier et de contenir rapidement les foyers à l'interface entre la faune sauvage et l'agriculture.

	Oiseaux sauvages
	Le virus A(H5N1) pourrait également représenter l'épidémie infectieuse la plus grave jamais enregistrée chez les oiseaux sauvages au Canada, tant en termes de nombre d'individus touchés que de diversité des espèces affectées [217]. Bien que les oiseaux aquatiques sauvages puissent servir de réservoirs pour le virus, de nombreuses espèces d'oiseaux sauvages sensibles ont connu des épisodes de mortalité importants [217]. On estime qu'environ 11 % de la population reproductrice de fous de Bassan en Amérique du Nord est morte à cause du virus A(H5N1), ce qui pourrait avoir des répercussions durables sur la population [218]. Les fous de Bassan ne sont qu'un exemple parmi au moins 80 espèces d'oiseaux sauvages différentes qui ont été touchées par la panzootie au Canada [217]. Il est important de reconnaître que le système canadien de surveillance des oiseaux morts est largement passif et opportuniste, ce qui signifie que les mortalités enregistrées sous-estiment considérablement l'ampleur et la diversité réelles de l'impact de la grippe aviaire hautement pathogène A(H5N1) sur les populations d'oiseaux sauvages [217].

	Mammifères sauvages
	Au printemps 2022, plusieurs mammifères sauvages présentant des symptômes neurologiques ont été détectés en Amérique du Nord [219–221]. Bien que la rage fasse généralement partie des premiers diagnostics différentiels envisagés pour les mammifères terrestres sauvages présentant des symptômes neurologiques, il a été rapidement déterminé que ces animaux étaient en réalité infectés par le virus de la grippe aviaire A(H5N1) et en mouraient souvent. Bien que des cas sporadiques d'A(H5N1) chez les mammifères aient déjà été signalés, l'ampleur et la gravité des infections observées depuis le début de la panzootie étaient sans précédent [222]. Au Canada, dix espèces différentes de mammifères sauvages ont été confirmées comme étant infectées par le virus A(H5N1), notamment la mouffette rayée, le renard roux, le raton laveur, l'ours noir, le lynx roux, le vison sauvage, le phoque annelé, le phoque commun, le phoque gris et le dauphin à flancs blancs de l'Atlantique [223]. Aux États-Unis, d'autres espèces de mammifères ont été détectées, notamment l'ours polaire, l'opossum, le rat musqué, le puma, le grizzli et le coyote, en plus des espèces de mammifères en captivité telles que le tigre et le serval [224]. Depuis le début
	début de la panzootie, 40 nouvelles espèces de mammifères ont été signalées dans le monde comme ayant été naturellement infectées par le virus A(H5N1) [222].
	Cette souche particulière du virus A(H5N1) semble présenter un fort neurotropisme chez certaines espèces de mammifères [225,226]. La plupart des mammifères sauvages ont probablement été infectés en consommant des oiseaux infectés [222]. Cependant, on pense que la mortalité massive de mammifères marins en Amérique du Sud résulte d'une exposition à des environnements fortement contaminés par des oiseaux sauvages infectés, des preuves suggérant également une transmission ultérieure entre mammifères [227]. À ce jour, le Canada n'a pas connu de cas de mortalité massive chez les mammifères sauvages comparable à ceux observés chez les populations de mammifères marins d'Amérique du Sud. Néanmoins, une vigilance constante est essentielle, car une adaptation supplémentaire du virus chez les mammifères pourrait accroître le potentiel pandémique du virus A(H5N1) chez l'humain.

	Animaux de compagnie
	Outre les mammifères sauvages, certains mammifères domestiques, notamment des chats et un chien de compagnie au Canada, ont également été testés positifs au virus A(H5N1), très probablement après avoir consommé des oiseaux infectés ou y avoir été exposés [228]. Dans d'autres pays, des cas de grippe A(H5N1) chez des félins ont également été associés à la consommation de lait cru et d'aliments crus pour animaux de compagnie contaminés, ainsi qu'à une exposition à des oiseaux sauvages ou à l'environnement [229–231]. Bien qu'aucun cas de transmission du virus A(H5N1) des animaux de compagnie à l'humain n'ait été signalé, des cas antérieurs impliquant d'autres sous-types de grippe aviaire, tels que le virus A(H7N2), soulignent l'importance d'une vigilance constante à l’égard des cas chez les animaux de compagnie [232].

	Mise à jour importante : infections chez les vaches laitières  aux États-Unis
	En février 2024, des vaches laitières du Texas ont développé une maladie non spécifique qui a déconcerté les vétérinaires. Il n'a pas fallu longtemps à ces derniers pour établir un lien avec le virus A(H5N1) lorsqu'ils ont appris que des oiseaux sauvages étaient morts ou mourants dans les fermes – le lien a alors été établi [229,233].
	Des centaines d'exploitations laitières dans au moins 17 États américains ont désormais été touchées. La pasteurisation atténue le risque de transmission du virus A(H5N1) à la population générale, mais des travailleurs exposés à des bovins infectés et à du lait cru ont développé une maladie clinique bénigne, après avoir été exposés à des bovins infectés ou avoir reçu des éclaboussures de lait cru dans les yeux [234]. À ce jour, le Canada n'a pas détecté le virus A(H5N1) chez les bovins laitiers ou dans le lait, contrairement aux États-Unis, où des preuves génomiques suggèrent de multiples évènements de transmission entre oiseaux sauvages et vaches, suivis d'une transmission entre vaches. Compte tenu de ce risque, les autorités canadiennes, notamment l'ACIA ainsi que ses partenaires provinciaux et de l'industrie laitière, procèdent de manière proactive à des tests de dépistage du virus A(H5N1) dans le lait à l'échelle nationale.

	A(H5N1) chez l'humain et surveillance au Canada
	Bien que les cas humains soient rares, la possibilité d'une infection grave par le virus A(H5N1), combinée au potentiel de mutation ou de réassortiment avec des souches grippales adaptées à l'humain, est préoccupante du point de vue du risque pandémique. Étant donné que le réassortiment a été à l’origine de trois des quatre dernières pandémies de grippe - et compte tenu de la probabilité accrue de réassortiment en raison de l’ampleur de la circulation virale dans la panzootie actuelle - les préoccupations en santé publique liées à ce virus sont accrues [235]. À ce jour, il n'existe aucune preuve d'une transmission soutenue

	soutenue de personne à personne du virus A(H5N1), mais l'identification précoce des cas humains est essentielle pour une réponse de santé publique efficace.
	Au Canada, les cas humains de grippe A(H5N1) peuvent être identifiés grâce à plusieurs mécanismes de surveillance. Il est conseillé aux personnes connues pour avoir été exposées à la grippe aviaire, par exemple dans des élevages de volailles infectés, de s'auto-surveiller et de consulter un professionnel de santé si des symptômes apparaissent, afin de pouvoir bénéficier de tests et d'un traitement préventif [236]. ÉpiGrippe+ est le système national de surveillance du Canada qui assure le suivi des virus respiratoires endémiques et émergents. Il s'agit d'un système complet ayant de multiples objectifs de surveillance, notamment la détection et l'évaluation des virus respiratoires émergents ou réémergents.
	Le système est composé de plusieurs flux de données visant à identifier des signaux ou des cas de grippe aviaire, y compris le flux de données sur les infections respiratoires aiguës sévères (IRAS). La surveillance des IRAS permet de détecter les maladies respiratoires graves d'origine inconnue en milieu hospitalier. Par exemple, si les tests diagnostiques identifient un virus influenza A, mais que le sous-typage ne correspond pas aux souches grippales humaines courantes (par exemple, H3N2 et H1N1), les échantillons sont envoyés au Laboratoire national de microbiologie (LNM) pour une caractérisation plus approfondie. En 2014, la surveillance des IRAS a permis de détecter le premier et unique cas mortel de grippe A(H5N1) au Canada chez un Canadien ayant contracté l'infection lors d'un voyage à Pékin.
	Mise à jour importante : cas humain de H5N1,  Colombie-Britannique, 2024
	La majorité des cas humains de grippe A(H5N1) détectés dans le monde depuis 2024 ont été recensés aux États-Unis d'Amérique à la suite d'une exposition à des bovins laitiers infectés, un hôte surprenant et inattendu pour ce virus grippal. La plupart de ces cas récents d'exposition dans les États-Unis ont été bénins. Cependant, plusieurs cas graves et un décès ont été signalés chez une personne exposée à des volailles d'élevage domestique [234,237].
	À la fin de l'année 2024, le premier cas humain de grippe A(H5N1) contracté localement au Canada a été détecté chez un adolescent en Colombie-Britannique. Une enquête « Une seule Santé », qui comprenait des tests sur les animaux domestiques, les animaux des locaux voisins et des tests environnementaux (c'est-à-dire sur le sol et l'eau), n'a pas permis d'identifier une source d'exposition définitive. L'adolescent avait été infecté par la même souche de grippe aviaire A(H5N1) qui circulait simultanément chez les oiseaux sauvages et la volaille en Colombie-Britannique [238]. Heureusement, la personne s'est rétablie, mais cela nous rappelle fortement le risque potentiel grave de maladie et la nécessité d'une préparation et d'une coordination continues entre les partenaires de la santé publique et « d’Une seule santé » afin de prévenir la transmission.

	Les peuples autochtones et la grippe aviaire A(H5N1)
	Comme d'autres maladies zoonotiques majeures, émergentes et réémergentes, la grippe aviaire A(H5N1) présente des risques importants pour les peuples autochtones, dont la santé, l'alimentation, les moyens de subsistance et les liens culturels profonds avec la terre et l'environnement sont étroitement liés à l'alimentation traditionnelle. La chasse, le dépeçage et la manipulation d'oiseaux et de mammifères sauvages peuvent augmenter le risque
	risque d'exposition et d'infection par le virus A(H5N1). L'atténuation des risques et la mise en place des mesures de santé publique adaptées, intégrant les savoirs et perspectives des communautés autochtones constituent une base essentielle pour soutenir une réponse nationale à la grippe aviaire.

	La santé publique canadienne et le virus A(H5N1)
	En coulisses, le système de santé publique canadien travaille activement à surveiller, à se préparer et à atténuer les risques liés à la grippe aviaire. Bien que le risque d'infection par le virus A(H5N1) soit faible pour la population générale au Canada, il est plus élevé pour les personnes directement exposées à des animaux infectés et/ou à des environnements fortement contaminés [239], ce qui souligne la nécessité d'une surveillance continue et d'une préparation à intervenir. Compte tenu du large éventail de régions et d'espèces désormais touchées par le virus, le nombre d'interfaces entre l'humain et l'animal où l'exposition au virus A(H5N1) peut se produire a fortement augmenté par rapport aux épidémies précédentes.

	Une réponse continue dans le cadre de l'approche « Une seule santé »
	En raison de la présence persistante du virus A(H5N1) au Canada, les organismes de santé publique locaux, autochtones, provinciaux/territoriaux et fédéraux continuent de collaborer avec leurs partenaires des secteurs de l'agriculture, de l'environnement/de la faune et de l'industrie, tant à l'échelle nationale qu'internationale. Les travaux de planification et de préparation en cours comprennent l'évaluation des risques, la capacité des laboratoires et les tests, le suivi et la surveillance, la coordination scientifique et la participation d'experts, l'orientation des professionnels de la santé et des autres professions touchées au Canada, l'éducation du public, ainsi que la préparation des contre-mesures médicales, notamment les vaccins et les antiviraux [240].
	Bien que le virus A(H5N1) soit reconnu comme une menace pandémique potentielle depuis plus de 25 ans, il n'a pas encore provoqué de pandémie humaine, ce qui est plutôt rassurant [210]. Cependant, la souche actuelle du clade 2.3.4.4b du virus A(H5N1) a subi un réassortiment important avec les grippes aviaires nord-américaines, ce qui a entraîné une grande diversité génotypique et un éventail d'hôtes plus large, des caractéristiques qui la distinguent des clades précédents [210,213,241]. Au Canada, les efforts de réponse ont été étroitement coordonnés entre les secteurs de l'agriculture, de l'environnement et de la santé publique. Il reste important de poursuivre la collaboration avec les autorités de santé publique afin d'atténuer le risque d'infection humaine et de soutenir une réponse coordonnée et intersectorielle au clade 2.3.4.4b du virus A(H5N1).

	LA COVID-19 AU CANADA : LE POINT DE VUE ANIMAL
	Le SARS-CoV-2 est un coronavirus qui cause la COVID-19. Un large éventail de mammifères sont sensibles aux coronavirus, tant en milieu expérimental que naturel [242]. Malgré sa capacité à infecter de nombreuses espèces de mammifères, la pandémie de COVID-19 a été causée par la transmission interhumaine. Chez l'humain, la maladie touche le plus souvent le système respiratoire et peut aller d'une forme asymptomatique ou légère à une forme grave. Les personnes souffrant de troubles médicaux sous-jacents et les personnes âgées courent un risque plus élevé de développer des complications graves. Au Canada, environ 80 % des décès liés à la COVID-19 en 2020 ont touché des adultes âgés de 65 ans ou plus [243]. Malgré sa capacité à infecter de nombreuses espèces de mammifères, la pandémie de COVID-19 a été essentiellement propagée par la transmission de personne à personne. »
	À la fin du mois de décembre 2019, la Chine a signalé un groupe de cas de syndrome respiratoire aigu sévère d'origine inconnue, qui ont ensuite été identifiés comme étant causés par le SARS-CoV-2, le virus responsable de la COVID-19 [244]. La pandémie qui en a résulté a déclenché une réponse mondiale ayant eu de profondes répercussions sur la santé, la société et l'économie [245].
	Étant donné que les coronavirus sont connus pour évoluer rapidement, franchir les barrières entre les espèces et se propager à divers hôtes [246], de vives inquiétudes ont été exprimées quant au potentiel de transmission zoonotique pout influencer la propagation et la gravité du SARS-CoV-2 chez l'humain [247].
	Au Canada, un groupe de travail informel à durée déterminée, composé de représentants fédéraux, provinciaux/territoriaux et universitaires des secteurs humain, animal et environnemental, a été mobilisé pour répondre aux questions en suspens concernant le rôle potentiel des animaux dans la pandémie de COVID-19 au Canada. Les sections suivantes décrivent comment la surveillance à durée déterminée, la recherche ciblée et les enquêtes « Une seule santé » ont été utilisées pour détecter le SARS-CoV-2 chez les animaux au Canada et comment ces informations ont contribué à orienter les activités de santé publique.

	Détections globales du SARS-CoV-2 chez les animaux au Canada
	Entre juin 2020 et décembre 2022, 77 animaux (12 chats, 1 chien, 3 élevages de visons, 4 cerfs mulets, 2 lions en captivité et 55 cerfs à queue blanche) ont été confirmés positifs au SARS-CoV-2 par RT-PCR par le Centre national des maladies animales exotiques (CNMAE) [248]. Le nombre total d'animaux testés est difficile à déterminer, compte tenu des multiples flux de surveillance et études de recherche. Cependant, plusieurs milliers d'animaux ont été testés au cours de cette période, dont la grande majorité étaient sauvages. Parmi les cervidés échantillonnés entre juin 2020 et octobre 2022, 2,8 % (n = 49/1727) des cerfs à queue blanche et 1 % (n = 3/300) des cerfs mulets ont été testés positifs par RT-PCR. Plus de 3 000 échantillons provenant d'autres animaux sauvages, notamment des orignaux, des caribous, des wapitis, des rongeurs, des félidés, des canidés, des mouffettes, des ratons laveurs et des ours, ont été testés négatifs par RT-PCR [249]. Environ 100 animaux, dont la majorité étaient des animaux de compagnie tels que des chats et des chiens, ont été testés dans des laboratoires vétérinaires privés (ASPC, communication personnelle).
	Le nombre d'animaux confirmés infectés par le SARS-CoV-2 au Canada était relativement faible, surtout si l'on tient compte de la prévalence généralisée du virus chez les humains et de la grande sensibilité des hôtes observée chez toutes les espèces. La résistance naturelle des hôtes a peut-être empêché les infections chez certaines espèces et dans certains contextes. Il est également possible que d'autres infections n'aient pas été détectées en raison de leur caractère subclinique, ainsi que des limites de la surveillance animale, notamment les contraintes liées au coût, à la faisabilité logistique et à la sensibilisation limitée des partenaires.
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	Figure 17. Cas positifs au SARS-CoV-2 par RT-PCR chez les animaux confirmés par le Centre national des maladies animales exotiques (CNMAE) au Canada, par province et par espèce : juin 2020 à décembre 2022 (n = 77)
	Le SARS-CoV-2 chez les animaux de compagnie
	Les inquiétudes concernant le rôle que les animaux de compagnie (par exemple, les chiens et les chats) pourraient jouer dans la transmission du SARS-CoV-2 sont apparues dès le début de la pandémie de COVID-19. En février 2020, un poméranien à Hong Kong a été testé positif au SARS-CoV-2 après que son propriétaire ait été diagnostiqué avec la COVID-19 [247]. Ce premier cas chez un chien a suscité la peur, de nombreuses personnes craignant de pouvoir contracter la COVID-19 auprès de leurs animaux de compagnie [247]. Afin de lever les incertitudes, des efforts mondiaux de recherche et de surveillance ont été déployés pour déterminer le rôle que les animaux pourraient jouer dans la pandémie de COVID-19.
	Au Canada, le groupe de travail informel « Une seule santé », mobilisé pour une durée limitée, a travaillé ensemble afin de déterminer les priorités, les objectifs et les mécanismes permettant de répondre aux préoccupations liées au SARS-CoV-2 chez les animaux de compagnie. Grâce au travail collaboratif de ce groupe, des recommandations destinées au public
	public, aux vétérinaires et aux autres professions liées aux animaux ont été élaborées sur la base des données scientifiques disponibles, afin de soutenir les meilleures pratiques en matière de prévention de la transmission du SARS-CoV-2 entre les espèces, y compris les humains. En outre, des tests de laboratoire pour les animaux ont été mis au point et instaurés, les tests étant effectués dans le cadre d'études de recherche, dans des laboratoires vétérinaires privés et dans le cadre de projets de surveillance sélectionnés.
	Au total, 13 animaux de compagnie (12 chats et 1 chien) ont été confirmés comme étant infectés par le SARS-CoV-2 entre 2020 et 2022 au Canada (figure 17). Des études internationales ont indiqué qu'il n'existe aucune preuve de circulation du SARS-CoV-2 entre les chats et que, le plus souvent, la transmission était de l'humain vers le chat [250]. Les données d'une étude canadienne suggèrent que la transmission du SARS-CoV-2 se fait généralement de l'humain à l'animal et que certaines interactions entre l'humain et l'animal, telles que le fait d'embrasser un animal de compagnie ou de le laisser dormir sur le lit, semblent augmenter le risque de transmission [251]. Le risque zoonotique posé par les chiens est probablement plus faible que celui associé aux chats, compte tenu du taux d'infection plus faible chez les chiens, mais des études supplémentaires sont nécessaires [251,252].

	Le SARS-CoV-2 chez les visons d'élevage au Canada
	À la suite d'une augmentation de la mortalité chez des visons d'un élevage de fourrure en Colombie-Britannique en décembre 2020, des tests ont révélé que les animaux touchés étaient positifs au SARS-CoV-2 [253]. Les autorités canadiennes de la santé animale et publique se sont inquiétées compte tenu des expériences aux Pays-Bas et au Danemark, où de nouveaux variants du SARS-CoV-2 se sont développés dans des élevages de visons et se sont propagés de ces élevages vers la communauté [253,254]. Ces événements ont mis en évidence la possibilité de l’émergence de variants susceptibles d'augmenter la transmissibilité et/ou la gravité de la maladie chez l'humain après adaptation à un nouvel hôte [253,254].
	Une enquête épidémiologique et une intervention globales dans le cadre de l'initiative « Une seule santé », impliquant les organismes provinciaux chargés de la santé animale, de la santé publique, de la sécurité des travailleurs et de la réglementation de l'industrie, ont été mises en place en Colombie-Britannique après la détection du SARS-CoV-2 chez des visons. L'enquête a mis en évidence des preuves de transmission du SARS-CoV-2 de l'humain
	l'humain au vison et du vison à l'humain dans les fermes d'élevage d'animaux à fourrure [253,255]. Les animaux sauvages vivant à proximité des fermes ont également été capturés et testés en raison des inquiétudes concernant la formation de réservoirs animaux. Cependant, seuls les visons domestiques échappés ont été testés positifs au SARS-CoV-2 [256]. Cette enquête est un excellent exemple de l'approche « Une seule santé » pour répondre à des menaces complexes et évolutives telles que la COVID-19.

	Le SARS-CoV-2 chez les animaux sauvages
	À la suite de la détection du SARS-CoV-2 chez des cerfs de Virginie aux États-Unis en décembre 2021, des inquiétudes ont émergé quant aux implications potentielles pour la faune sauvage au Canada [249]. Ces inquiétudes faisaient écho à celles soulevées lors de la détection du virus chez des visons d'élevage, notamment en ce qui concerne le risque de l’émergence de variants et l'apparition de souches plus transmissibles ou plus graves chez l'humain. Cette situation a été encore compliquée par la possibilité que le SARS-CoV-2 établisse un réservoir persistant chez les animaux sauvages, ce qui poserait des défis importants pour la gestion et le contrôle de la maladie [249,257].
	En réponse, un programme national de surveillance du SARS-CoV-2 chez les animaux sauvages a été élaboré par Environnement et Changement climatique Canada (ECCC) en collaboration avec d'autres organismes fédéraux tels que l'ACIA, l'ASPC et Parcs Canada, ainsi qu'avec les provinces, les territoires, les établissements universitaires et la Coopérative canadienne de santé de la faune (CCSF) [249]. Ce programme de surveillance a permis de prélever de manière opportuniste des échantillons d'espèces sauvages cibles connues ou soupçonnées d'être sensibles au SARS-CoV-2 dans une grande partie du Canada [249].
	De plus, une étude de séquençage du génome entier (SGE) menée en Ontario a fourni des preuves d'une lignée virale SARS-CoV-2 divergente et d'une transmission entre cerfs, ainsi que d'une transmission présumée du cerf à l'humain [258]. Ces résultats ont amplifié les inquiétudes selon lesquelles le cerf de Virginie pourrait servir de réservoir compétent pour le SARS-CoV-2, avec le potentiel de maintenir la circulation virale et de faciliter l'émergence de nouveaux variants présentant une pathogénicité et/ou une transmissibilité accrues chez l'humain. Bien que les réservoirs sauvages aient la capacité de modifier fondamentalement l'écologie des maladies infectieuses, le SARS-CoV-2 chez les cerfs ne semble pas avoir d'impact sur cette espèce ni sur l'évolution de la pandémie de COVID-19 chez l'humain.

	Le SARS-CoV-2 dans les zoos
	Des zoos du monde entier, y compris au Canada, ont signalé des infections au SARS-CoV-2 chez des animaux de zoo pendant la pandémie de COVID-19 [259]. Deux lionnes du zoo de Calgary ont été testées positives après avoir présenté des symptômes respiratoires légers, mais elles se sont rétablies sans problème [260]. Si la détection du SARS-CoV-2 chez les félins n'était pas surprenante, sa détection chez des lions en captivité a souligné la nécessité de mieux comprendre les différentes interfaces où la transmission du SARS-CoV-2 pourrait se produire, ainsi que l'importance des mesures de biosécurité, en particulier en ce qui concerne les espèces rares ou protégées.

	Le SARS-CoV-2 et le bétail
	Aucun animal d'élevage canadien, tel que les chevaux, les vaches, les porcs et les moutons, n'a été confirmé positif au SARS-CoV-2 pendant la pandémie. Cependant, la pandémie et les mesures de santé publique associées ont eu des répercussions indirectes importantes sur l'industrie de l'élevage. Au printemps 2020, le taux d'abattage du bétail a diminué au Canada (et ailleurs) en raison des mesures sanitaires, de la pénurie de main-d'œuvre causée par la COVID-19 et de la baisse de la demande de viande liée au ralentissement des activités des hôtels et des restaurants. En conséquence, de nombreux producteurs ont été contraints de garder leurs animaux à la ferme pendant de longues périodes au lieu de les envoyer à l'abattoir, ce qui a entraîné des coûts financiers importants et des répercussions négatives sur le bien-être des animaux [261]. Les industries de l'élevage fonctionnent souvent dans le cadre de systèmes de production intensifs et hautement intégrés, qui offrent une flexibilité limitée en cas de perturbations. La fermeture des abattoirs a créé des goulets d'étranglement immédiats dans la chaîne d'approvisionnement, entraînant une surpopulation animale dans les exploitations, ce qui constitue un grave problème de bien-être animal [262]. Cela nous rappelle de manière frappante les perturbations plus larges que les pandémies peuvent causer à toutes les espèces, même celles qui ne sont pas directement infectées.

	Mesures de santé publique
	Étant donné le rôle négligeable joué par les animaux dans la propagation de la pandémie actuelle, les mesures de santé publique mises en œuvre au Canada en lien avec la COVID-19 et les animaux ont principalement consisté à rassurer le public quant à la faiblesse du risque [263] et à fournir des conseils pratiques visant à prévenir la transmission du SARS-CoV-2 entre les humains et les animaux. Les collaborateurs « d’Une seule santé » ont mené des
	des évaluations qualitatives rapides des risques afin d'évaluer les menaces à l'interface entre l'humain, l'animal et l'environnement et de soutenir une prise de décisions éclairées. Sur la base de ces évaluations, ainsi que de la surveillance et de recherches ciblées, des recommandations destinées au public ont été élaborées et diffusées, offrant des conseils pratiques pour réduire les risques de transmission, en particulier pour les propriétaires d'animaux de compagnie, les chasseurs et les trappeurs, ainsi que les professionnels de la faune sauvage exposés à des animaux sauvages dans le cadre de leur travail [264].
	Outre les recommandations et les mesures visant à rassurer le public, la détection du SARS-CoV-2 chez des visons d'élevage en Colombie-Britannique a entraîné des changements de politiques. Les préoccupations concernant la mutation potentielle du virus au sein des populations de visons et sa propagation ultérieure à l'humain, entre autres facteurs, ont incité le gouvernement de la Colombie-Britannique à commencer à amorcer l’élimination progressive de l'élevage de visons dans la province [265].

	Collaboration « Une seule santé »
	La détection du SARS-CoV-2 chez les animaux souligne la vulnérabilité de plusieurs espèces et met en évidence la nécessité cruciale de maintenir une vigilance face à la transmission bidirectionnelle entre les animaux et les humains, laquelle présente des risques tant pour la santé animale que pour la santé publique lors d'épidémies de maladies infectieuses. La surveillance des animaux, qu’ils soient domestiques ou sauvages, est essentielle pour se préparer, prévenir et répondre efficacement à une pandémie. Bien que les animaux aient joué un rôle limité dans la pandémie de COVID-19, la capacité à mobiliser les réseaux collaboratifs « Une seule santé » au Canada afin de répondre à des questions clés s’est révélée essentielle pour maintenir l'intégrité scientifique et rassurer le public quant aux risques potentiels.
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	LES DÉFIS ZOONOTIQUES LIÉES AU CLIMAT DANS LES COMMUNAUTÉS AUTOCHTONES DU NORD ET DE L'ARCTIQUE
	Les effets du changement climatique pourraient être plus prononcés au Canada, où le réchauffement est deux fois plus rapide que la moyenne mondiale, et près de trois fois plus rapide dans les régions nordiques [266]. La hausse des températures et la modification des régimes de précipitations pourraient faciliter l'émergence et la propagation vers le nord d'agents pathogènes zoonotiques, ce qui aurait des répercussions sur la santé des populations fauniques locales dont dépendent les activités de chasse et de piégeage [267]. Ce réchauffement accéléré intensifie les pressions climatiques sur les systèmes alimentaires autochtones dans le Nord, en particulier en ce qui concerne la salubrité et la sécurité alimentaires.
	Les chasseurs autochtones, qui entretiennent des liens profonds avec leur environnement et jouent un rôle essentiel dans les systèmes alimentaires communautaires, sont de plus en plus exposés aux risques de maladies zoonotiques en raison de la manipulation directe du gibier sauvage. Les préoccupations accrues concernant la sécurité des « aliments traditionnels » peuvent réduire la confiance dans les régimes alimentaires traditionnels, qui sont actuellement essentiels à la santé, à la nutrition et à l'identité culturelle [268–270]. Associée à une transition vers des aliments achetés en magasin plus coûteux, moins nutritifs, souvent riches en calories et ultra-transformés, la diminution de l'adhésion aux pratiques alimentaires traditionnelles peut renforcer l'insécurité alimentaire et aggraver les inégalités en matière de santé auxquelles sont confrontés les peuples autochtones [268,269].
	Les agents pathogènes zoonotiques, notamment Toxoplasma gondii, Erysipelothrix rhusiopathiae et Trichinella spp., font partie des nombreux agents qui posent de nouveaux problèmes de sécurité alimentaire aux Premières Nations, aux Métis et aux Inuits. Les programmes de détection menés par les communautés, tels que ceux consacrés à Trichinella spp., mettent en avant des approches innovantes visant à promouvoir une consommation plus sûre des aliments traditionnels.

	Toxoplasma gondii
	La toxoplasmose est une infection causée par le parasite protozoaire T. gondii, qui est généralement asymptomatique ou associée à des symptômes grippaux légers. Cependant, elle peut entraîner une maladie grave et potentiellement mortelle lorsqu'elle est transmise de manière congénitale ou à des personnes immunodéprimées [271–273]. La transmission transplacentaire peut entraîner un avortement spontané, une mortinaissance, une naissance prématurée ou des troubles neurodéveloppementaux et oculaires chez l'enfant [271,274]. Les personnes immunodéprimées peuvent présenter des symptômes grippaux sévères et d'autres complications potentiellement graves ; les infections latentes peuvent également se réactiver à la suite d'une infection par le VIH ou de traitements médicaux immunosuppresseurs [273].
	Une étude menée en 2004 a révélé que 59,8 % des Inuits du Nunavik présentaient des anticorps mesurables contre T. gondii, contre 10 à 20 % de la population générale vivant en Amérique du Nord [271,274]. Des données plus récentes provenant du Nunavik en 2017 suggéraient une séroprévalence de 42 %, soit deux à quatre fois supérieure à celle de la population générale nord-américaine [275]. D'autres enquêtes ont fait état de variations régionales, avec des séroprévalences de 32,4 % chez les adultes du Nunavut, 11,3 % au Nunatsiavut et 7,5 % dans la région désignée des Inuvialuit [276]. Ces taux suggèrent que certaines populations de l'Arctique pourraient être davantage touchées par la maladie.
	Un programme régional de dépistage sérologique chez les femmes enceintes, lancé au Nunavik au début des années 1980, a révélé que la séroconversion maternelle – un biomarqueur de l'exposition congénitale à T. gondii – était de 1,8 %, contre 0,2 % dans le reste du Canada [277]. Parmi les naissances vivantes enregistrées au Nunavik entre 1994 et 2003, 1,9 % des mères qui étaient séronégatives au début de leur grossesse ont connu une séroconversion possible, probable ou confirmée. Grâce à un traitement approprié, aucune anomalie congénitale liée à la toxoplasmose n'a été identifiée chez les nouveau-nés. Toutefois, l'étude n'incluait pas les grossesses ayant abouti à un avortement spontané ou à une mortinaissance, et les cas tardifs de toxoplasmose congénitale pouvant se manifester plus tard dans l'enfance ou à l'adolescence ne pouvaient être exclus [278]. En 2023, un programme de dépistage maternel de la toxoplasmose a également été mis en place au Nunavut [279]. Pour la population canadienne en général, le dépistage prénatal systématique n'est pas recommandé pour les personnes considérées comme à faible risque [280,281].
	La manipulation et la consommation de certaines espèces sauvages, telles que les crustacés
	crustacés, les poissons, les oiseaux et les mammifères marins ou terrestres, présentent un risque d'infection par T. gondii, en particulier lorsque la viande est consommée crue [271,273,274,277]. Chez les femmes inuites enceintes du nord du Québec, le fait de dépouiller les animaux pour leur fourrure et la pratique alimentaire traditionnelle consistant à manger régulièrement de la viande de caribou crue ont été associés à un risque accru de séroconversion maternelle [282].
	À mesure que les changements climatiques modifient l'aire de répartition des hôtes définitifs (par exemple, les félins) et des hôtes intermédiaires (par exemple, les oiseaux, les rongeurs et d'autres mammifères), la distribution géographique de la toxoplasmose pourrait s'étendre. Les fortes précipitations et la fonte des neiges au printemps pourraient augmenter le ruissellement des oocystes infectieux - excrétés par les hôtes définitifs - dans les lacs et les rivières, facilitant ainsi la propagation du parasite vers le nord [271,273,276,283]. Des conditions plus chaudes et plus humides semblent également favoriser la survie environnementale des oocystes de T. gondii, leur permettant de persister dans de nouvelles régions [271,283]. La perte de glace marine, l'élévation du niveau de la mer et les inondations peuvent réduire l'habitat disponible pour les animaux terrestres, augmentant potentiellement les contacts entre les espèces et les possibilités de transmission d'agents pathogènes [283]. Collectivement, ces changements liés au climat peuvent entraîner une prévalence plus élevée de T. gondii chez les animaux, augmentant ainsi les risques pour ceux qui les chassent et les consomment.

	Erysipelothrix rhusiopathiae
	E. rhusiopathiae est un agent pathogène bactérien opportuniste émergent présent dans les crustacés, les poissons, les oiseaux et les mammifères marins et terrestres. Il a récemment été associé à des mortalités à grande échelle chez les bœufs musqués du Nunavut et des Territoires du Nord-Ouest, ainsi qu'à des déclins de population chez les orignaux et les caribous en Colombie-Britannique [267,284–287]. L'organisme peut persister dans l'environnement pendant de longues périodes, y compris dans le sol et l'eau [288].
	E. rhusiopathiae peut être transmis aux chasseurs par exposition de coupures et d'abrasions cutanées aux fluides corporels d'animaux infectés ou par la consommation de viande contaminée qui n'a pas été suffisamment cuite [267,287,289]. Parfois, les mouches, les acariens et les tiques peuvent servir de vecteurs [284,285]. Les facteurs de risque de la maladie chez l'humain comprennent l'immunosuppression, le diabète et les maladies rénales [287].
	La manifestation clinique la plus courante de l'infection est l'érythème, une cellulite localisée et généralement spontanément résolutive. Dans certains cas, une infection cutanée plus généralisée peut se développer [287,289]. Le terme « érysipéloïde » est utilisé pour distinguer cette affection de l'érysipèle, une infection cutanée streptococcique humaine qui présente un aspect similaire mais qui touche les couches plus superficielles du derme [290]. Dans de rares cas, une infection invasive et une septicémie peuvent survenir, pouvant être compliquées par une endocardite infectieuse, une méningite ou des infections osseuses et articulaires. Bien que les infections humaines graves soient extrêmement rares, avec un nombre limité de cas documentés dans les régions méridionales [287], l'épidémiologie d'E. rhusiopathiae dans les populations nordiques reste incertaine [289]. Il convient de noter qu'un cas a été signalé dans l'Arctique canadien en 2019, concernant une femme de 69 ans atteinte d'une infection de prothèse articulaire causée par cette bactérie [289]. Au moment de la publication du présent rapport, Erysipelothrix n'était à déclaration obligatoire que dans les Territoires du Nord-Ouest [291].
	Les facteurs de stress environnementaux liés au changement climatique, notamment l'évolution rapide des conditions, la variabilité climatique accrue et les phénomènes météorologiques extrêmes, pourraient contribuer à l'augmentation de la charge de morbidité observée chez certaines espèces sauvages de l'Arctique, comme le bœuf musqué [288,289]. Ces effets pourraient être intensifiés par la réduction de la diversité génétique et de la résilience des populations de bœufs musqués, ainsi que par l'émergence possible de souches plus virulentes [284,285,292]. À mesure que E. rhusiopathiae devient plus répandue chez les animaux sauvages, l'exposition humaine pourrait également augmenter.

	Espèces Trichinella
	Les Trichinella spp. sont des vers ronds parasites qui provoquent une infection humaine appelée trichinellose (ou trichinose) après la consommation de viande crue, insuffisamment cuite ou congelée provenant d'animaux infectés. Les espèces les plus courantes dans le nord du Canada — Trichinella nativa (génotype T2), Trichinella génotype T6 et Trichinella chanchalensis (génotype T13) — se distinguent par leur tolérance au gel [293,294]. Présentes dans le monde entier (à l'exception de l'Antarctique), les espèces Trichinella infectent un large éventail de mammifères carnivores terrestres et marins, notamment les ours polaires, les morses et les bélugas [267,293,294]. La séroprévalence est particulièrement élevée chez les ours polaires et les carcajous [276]. Au Nunavik, neuf des 15 éclosions de trichinellose signalées entre 1982 et 2009 étaient liées à la consommation de morse [295]. Depuis 1991, des éclosions liées à la consommation de viande d'ours noir chassé
	chassé au Nunavik, dans le nord de la Saskatchewan, dans le nord de l'Ontario et en Colombie-Britannique ont également été documentées [293,296].
	La gravité des symptômes chez l'humain dépend du nombre de larves infectieuses ingérées et varie d'asymptomatique à potentiellement mortelle [297]. Les cas graves peuvent toucher le muscle cardiaque (myocardite), les poumons et le diaphragme (pneumopathie, insuffisance respiratoire) ou le système nerveux central (méningite, encéphalite) [297,298]. Dans l'Arctique canadien, la réinfection par T. nativa provoque souvent une diarrhée prolongée, sans les symptômes plus classiques de fièvre, de myalgies importantes et de gonflement périorbitaire [294,298].
	Les conditions estivales et hivernales plus chaudes ont été associées à une séroprévalence plus élevée chez les ours polaires, ce qui suggère que la prévalence de Trichinella spp. et le risque d'infection humaine pourraient augmenter à mesure que les températures augmentent [299].
	La trichinellose était une maladie à déclaration obligatoire au Canada jusqu'en 1999. Entre 1970 et 1997, le nombre annuel moyen de cas signalés était de 18,2 ± 13,2 (intervalle : 3 – 49) [298]. Les données sur les sorties d'hôpital de 2001 à 2005 suggèrent que l'incidence standardisée des hospitalisations dues à la trichinellose au Nunavut et dans le nord du Québec (Nunavik, baie James) était de 41,7 hospitalisations pour 1 000 000 d'habitants, soit 780 fois plus que dans le reste du Canada [300].
	Alors que les conditions climatiques modifient la dynamique des agents pathogènes dans les écosystèmes nordiques, les communautés inuites ont joué un rôle de premier plan dans la mise en œuvre de stratégies novatrices de détection des agents pathogènes et de prévention des maladies qui contribuent à renforcer la sécurité des pratiques alimentaires traditionnelles.

	Surveillance communautaire de la trichinellose et prévention de la trichinellose dans le Nord
	Les efforts de surveillance communautaire de la trichinellose dans le nord du Canada s'appuient sur des décennies d'innovation en matière de santé publique. En 1992, un programme de prévention de la trichinellose a été mis en place au Nunavik, puis étendu à toutes les communautés en 1996. Cette initiative est depuis reconnue comme un succès en matière de santé publique [295].

	Le Programme de dépistage de la trichinellose du Nunavut (PDTN) a été lancé en 2017, sous l'impulsion des chasseurs et avec le soutien du Collège de l’Arctique du Nunavut (CAN) et de Nunavut Tunngavik Incorporated (NTI). Avant sa création, les échantillons d'aliments traditionnels devaient être envoyés hors du territoire pour être analysés, ce qui entraînait souvent de longs délais qui limitaient la prise de décision en temps opportun. Le PDTN propose désormais des tests de diagnostic communautaires pour détecter la présence de Trichinella spp. dans la viande de morse et d'ours polaire chassée pour la consommation locale, et fournit les résultats dans les 48 heures suivant la réception de l'échantillon. En proposant des tests rapides « plus près de chez soi » sur le territoire, le programme favorise des choix de consommation sûrs et éclairés pour les viandes sauvages crues, congelées et fermentées qui font toujours partie intégrante du régime alimentaire traditionnel des Inuits.
	Diverses organisations et personnes jouent un rôle spécifique et essentiel, notamment le CCN, le NTI, les ministères de la Santé et de l'Environnement du Nunavut, l'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA), les organisations locales de chasseurs et de trappeurs, ainsi que les chasseurs individuels et leurs familles. Une approche collaborative et adaptative garantit une collaboration efficace avec les chasseurs, depuis le prélèvement et l'expédition des échantillons jusqu'à la communication des résultats et la publication des avis sanitaires.
	La méthode de diagnostic, mise au point par l'ACIA, permet de détecter les larves de Trichinella dans les tissus musculaires des animaux. Bien que les tests se concentrent principalement sur les morses et les ours polaires, la procédure peut être utilisée pour presque tous les mammifères. Basé dans le laboratoire d'Iqaluit de l'Institut de recherche du Nunavut, le PDTN est le seul programme de surveillance des zoonoses du territoire géré par des organisations communautaires, avec un recours minimal à l'expertise ou au financement externes. Les analystes diagnostiques basés au Nunavut passent deux fois par an les évaluations de compétence de l'ACIA et organisent des ateliers pratiques d'enseignement du diagnostic de Trichinella à l'intention des étudiants, des chercheurs et d'autres groupes intéressés du Nunavut, renforçant ainsi les capacités régionales en matière de détection des agents pathogènes zoonotiques et de pratiques préventives en matière de santé publique.
	En décembre 2024, les analystes du Nunavut avaient testé 397 morses, 83 ours polaires et un épaulard (orque) provenant de 16 communautés. Des parasites Trichinella ont été détectés chez 12 morses, 43 ours polaires et l’épaulard (une première), ce qui a incité le ministère de la Santé à émettre des avis de santé publique ciblés afin de prévenir les épidémies.
	État de préparation de la surveillance nationale des zoonoses pour les populations autochtones
	Services aux Autochtones Canada (SAC) travaille avec les Premières Nations, ainsi qu'avec des partenaires provinciaux et territoriaux, pour soutenir la surveillance et le suivi de certaines maladies transmissibles à déclaration obligatoire à l'échelle nationale, y compris les zoonoses. Selon la juridiction, le rôle de SAC peut aller d'une participation active à la gestion des cas, à la recherche des contacts et à l'analyse épidémiologique, à un simple rôle de liaison. En partenariat avec les Premières Nations, les agents de santé publique environnementale de SAC effectuent également une surveillance passive et active des vecteurs zoonotiques et des espèces sentinelles, telles que les tiques, les moustiques et les oiseaux.
	La surveillance fédérale des maladies zoonotiques chez les populations autochtones demeure largement opportuniste et réactive, souvent déclenchée par des augmentations soupçonnées de la charge de morbidité ou par des préoccupations importantes en matière de santé publique. Bien que les changements climatiques modifient probablement l’épidémiologie des maladies zoonotiques, les systèmes actuels de surveillance de SAC ne suivent pas ces tendances de manière systématique.
	Il demeure difficile de déterminer si le faible nombre de cas signalés reflète une incidence réellement faible ou s’il est plutôt attribuable à une sous-détection. L’élargissement des ententes de partage des données et des infrastructures contribuerait à renforcer les activités de surveillance et de prévention des maladies.

	Intégrer les connaissances autochtones dans la surveillance « Une seule santé »
	Le renforcement des systèmes de surveillance des zoonoses dans les communautés autochtones du nord et des régions éloignées est important dans le contexte du changement climatique et des menaces croissantes pour la santé. Ces menaces ont souvent des répercussions amplifiées pour les peuples autochtones, dont les pratiques alimentaires traditionnelles, la santé et le bien-être culturel et spirituel sont profondément liés à leur relation avec la terre et l'environnement naturel [5]. La communication des risques liés aux menaces émergentes pour la santé unique doit donc trouver un équilibre délicat entre la communication des risques liés aux agents pathogènes zoonotiques et la mise en avant des nombreux avantages nutritionnels, culturels et économiques de la récolte de la faune locale.

	Les systèmes de connaissances autochtones liés au territoire, qui s'appuient sur des générations d'observations et de relations avec la faune sauvage, doivent être compris, respectés et soigneusement intégrés dans les efforts de surveillance des zoonoses afin de garantir leur crédibilité, leur équité et leur efficacité. La richesse des connaissances écologiques des peuples autochtones peut être mobilisée pour soutenir la détection précoce des maladies chez les populations d'animaux sauvages, en particulier dans les zones où les défis logistiques limitent l'utilisation des méthodes conventionnelles [301]. Des initiatives couronnées de succès, telles que le PDTN, démontrent la valeur des modèles participatifs dirigés par les communautés qui favorisent la sécurité alimentaire tout en préservant les pratiques traditionnelles essentielles à l'identité autochtone. Ces approches soulignent l'importance d'un engagement et d'un leadership significatifs des autochtones dans la surveillance des zoonoses, en particulier dans les régions éloignées et aux ressources limitées [301].
	ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS : UN PARASITE ÉMERGENT
	Echinococcus multilocularis est un ténia présent dans tout l'hémisphère nord. Les hôtes définitifs, chez lesquels le parasite atteint sa maturité sexuelle et se reproduit, sont des espèces de canidées telles que les renards et les coyotes, généralement infectées en consommant des hôtes intermédiaires (par exemple, des rongeurs) porteurs de kystes larvaires. Les humains peuvent être infectés en ingérant accidentellement des œufs de ténia par le biais d'aliments ou d'eau contaminés, ou par contact avec les excréments d'un canidé infecté. Chez l'humain, E. multilocularis forme des kystes qui se développent le plus souvent dans le foie, mais peuvent également apparaître dans d'autres organes. Ces kystes s’évoluent lentement et peuvent mettre des années à provoquer des symptômes, qui peuvent ressembler à ceux d'un cancer du foie , notamment des douleurs abdominales, des nausées et des vomissements. Comme les kystes sont localement invasifs, leur ablation chirurgicale, qui constitue le principal traitement, peut s'avérer difficile. La chirurgie est souvent associée à un traitement antiparasitaire prolongé, pouvant durer plusieurs années. Le pronostic est généralement mauvais, à moins que la masse larvaire puisse être complètement éliminée [302].
	Echinococcus multilocularis est un ténia parasite qui provoque l'échinococcose alvéolaire (EA) chez l'humain, une maladie rare mais grave, potentiellement mortelle en l’absence de traitement. Depuis le début des années 2010, au moins 20 cas d'EA ont été recensés au Canada, ce qui représente une augmentation significative, puisque seuls deux cas d’acquisition locale avaient été signalées auparavant en Amérique du Nord (hors Alaska). L'identification de souches de type européen, plus pathogènes au Canada, ainsi que l’expansion récente généralisée chez les hôtes canidés constituent une préoccupation croissante pour la santé publique. L'EA n'étant pas une maladie à déclaration obligatoire dans toutes les juridictions, la surveillance de sa propagation et l’évaluation de son impact sur la santé publique demeurent limitées.
	Echinococcus multilocularis : cycle de vie d'un parasite insidieux
	Echinococcus multilocularis est présent dans tout l'hémisphère nord [303]. Son cycle de vie implique des hôtes définitifs, tels que les canidés sauvages (renards, coyotes et loups), et des hôtes intermédiaires, tels que les rongeurs sauvages (campagnols, lemmings, musaraignes, souris sylvestres et rats musqués) [303]. En tant qu'hôtes définitifs, les canidés infectés

	infectés, qu’ils soient sauvage ou domestiques, sont porteurs de ténias adultes et excrètent dans l'environnement des œufs résistants et immédiatement infectieux. Les humains sont des hôtes intermédiaires aberrants et peuvent développer une EA après l’ingestion accidentelle d’œufs d'E. multilocularis [304]. Les chiens domestiques peuvent également dans certains cas, agir comme hôtes intermédiaires aberrants et développer des kystes larvaires pathogènes similaires à ceux observés chez les rongeurs. Ces masses kystiques larvaires ne sont pas infectieuses pour l’humain, mais peuvent entraîner une morbidité et une mortalité importantes chez les chiens et servir de sentinelles du risque pour la santé humaine [305].

	Évolution de l'épidémiologie de l'EA : une préoccupation croissante
	L'échinococcose alvéolaire (EA) est une maladie rare en Amérique du Nord et à l’échelle mondiale, mais son évolution épidémiologique suscite des inquiétudes croissantes [306]. Sur les quelques 18 000 nouveaux cas d'EA diagnostiqués chaque année dans le monde, environ 91 % survienne en Chine [306]. Historiquement, les cas d'EA diagnostiqués en Amérique du Nord étaient principalement associés à des expositions internationales. Toutefois, depuis le début des années 2010, une augmentation marquée des cas acquis localement a été signalée au Canada dans la littérature [307–309]. Dix-sept cas ont été diagnostiqués entre 2013 et 2020 dans la seule province de l'Alberta [308]. Des cas d'EA ont également été rapportés récemment en Saskatchewan, au Manitoba, en Ontario et au Québec chez des patients n'ayant jamais voyagé à l’extérieur du Canada [307,309–311]. Même dans les régions où une augmentation des cas contractés localement est observée, l'EA demeure probablement sous-diagnostiquée et sous-déclarée [312]. Cette tendance à la hausse est préoccupante et suggère une augmentation du risque d'infection et de maladie associée à E. multilocularis [309].

	Répartition des parasites chez les animaux hôtes : sentinelles d'une aire de répartition en expansion ? 
	On pensait que l'aire de répartition géographique d'E. multilocularis au Canada se limitait à deux régions distinctes : la toundra nordique et une zone centre-nord incluant le sud de l'Alberta, le Manitoba et la Saskatchewan [303,304,313]. Cependant, en 2009, une souche d'E. multilocularis de type européen a été identifiée pour la première fois chez un chien à Quesnel, en Colombie-Britannique, sans historique de déplacement, suggérant une acquisition locale [314]. Depuis, la détection de souches de type européen chez des animaux sauvages dans de nouvelles régions, notamment en Ontario, au Québec et à l'Île-du
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	du-Prince-Édouard, indique une expansion de l’aire de répartition du ténia au-delà des zones historiquement associées aux souches nord-américaines (figure 18) [313,315,316].
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	Figure 18. Provinces, territoires et États d'Amérique du Nord où des cas d'infection par E. multilocularis  ont été signalés chez l'humain, les animaux domestiques ou la faune sauvage entre 2015 et juin 2025, superposés à l'aire de répartition approximative rapportée par Gesy et al. (2013). Les chiffres indiquent le nombre de cas humains au cours de la même période.
	Il convient de noter qu'un seul cas dans un État/une province/un territoire le rend positif, ce qui peut entraîner une surestimation de l'aire de répartition.
	Cette carte présente les cas humains de 2015 à 2025, ce qui ne correspond pas à la période de référence de 2013 à 2022 couverte par le présent document. En outre, cette carte peut exclure les cas non signalés dans la littérature évaluée par des pairs.
	Source : Jenkins, E., Volappi, T., Malone, C. J., Germitsch, N., Virtanen, J. P., Oksanen, A., Bessell, E., Lundström-Stadelmann, B., & Frey, C. F. (2025). Évolution de la distribution, de la diversité et de l'impact sur la santé d'Echinococcus multilocularis en Europe et en Amérique du Nord : comparaison, liens et opportunités. Advances in parasitology, 128, 159–253. https://doi.org/10.1016/bs.apar.2025.07.003
	La détection d'E. multilocularis dans des régions du Canada auparavant non touchées met en évidence l'expansion géographique du parasite. Les chiens importés constituent les sources les plus probables d'introduction des souches de type européen en Amérique du Nord [308,312]. D'autres facteurs anthropiques et environnementaux contribuent probablement à l'expansion de son aire de répartition, entraînant une détection accrue dans les zones urbaines et périurbaines, ce qui peut accroître les risques d'exposition pour les humains et les animaux de compagnie [317–320].

	Souches de type européen et virulence accrue
	Cette augmentation des cas d'EA chez l'humain au Canada coïncide avec la présence de souches de type européen d'E. multilocularis chez les animaux hôtes et l’humain en Amérique du Nord [308]. Parmi les cas humains recensés en Alberta pour lesquels un typage moléculaire était disponible, tous correspondaient à des souches de type européen [308]. Ces souches sont considérées comme plus virulentes que la souche nord-américaine, ce qui pourrait expliquer en partie l'évolution rapide de l'épidémiologie humaine de la maladie [308,314,321].

	Échinococcose alvéolaire humaine
	Après une ingestion accidentelle d’œufs d'E. multilocularis, les humains peuvent soit éliminer l'infection, laissant des lésions résiduelles inoffensives à l'endroit où le parasite est mort (dites lésions abortives), soit développer une EA clinique avec des symptômes visibles [322]. Certaines estimations suggèrent que 70 à 90 % des personnes exposées au ténia et présentant une séroconversion après l'infection ne développent pas la maladie [323]. La période d'incubation de l'EA humaine peut varier de 5 à 15 ans [324]. Les lésions kystiques parasitaires se localisent le plus souvent dans le foie, mais peuvent métastaser vers d'autres organes [324,325]. Chez les personnes développant la maladie et non traitées, le taux de létalité peut atteindre 90 % [325,326]. Le traitement repose généralement sur une chirurgie radicale et une chimiothérapie [313]. L'excision chirurgicale des masses n'est pas toujours possible et, au Canada, les médecins doivent renouveler tous les six mois leur demande d'accès spécial à des médicaments coûteux, dont certains peuvent être nécessaires pendant des années [308,312]. Les défis thérapeutiques, le caractère limité et coûteux des thérapies médicales et la morbidité importante associée à l'EA soulignent l'importance du diagnostic précoce et de la sensibilisation à cette maladie.

	Transmission et prévention de l'EA chez l'humain
	Le rôle relatif des différentes voies de transmission chez l’humain demeure incertain : il pourrait s’agir soit d’un contact direct avec des œufs présents dans les excréments de chiens ou de canidés sauvages, soit d’une ingestion accidentelle d’œufs présents sur des aliments non lavés ou dans de l’eau contaminée [305,327,328]. Les œufs sont très résistants  aux produits chimiques et peuvent persister dans l'environnement pendant des mois, voire des années, en adhérant à la fourrure, aux mains ou aux produits [329]. La prévention repose principalement sur une hygiène rigoureuse des mains après contact avec des animaux domestiques ou leurs excréments, ainsi qu'avant de manipuler des aliments. Il est également recommander de rincer et de cuire tous les aliments cueillis dans la nature et provenant de jardins accessibles aux chiens et aux canidés sauvages. D'autres mesures préventives incluent la limitation des contacts avec les canidés sauvages, le port de gants lors de la manipulation de carcasses (notamment pour les chasseurs ou les trappeurs), la prévention des chiens à manger ou entrer en contact avec des rongeurs et des animaux sauvages, ou leurs carcasses, ainsi que la vermifugation régulière les chiens domestiques sous supervision vétérinaire [305,327,329].

	Défis
	Les connaissances sur l'écologie et l'épidémiologie d'E. multilocularis au Canada progressent, mais des lacunes subsistent quant au rôle des facteurs animaux, environnementaux et anthropiques dans la transmission et la distribution du parasite afin de lutter contre cette zoonose émergente.
	Le diagnostic de l'EA demeure complexe. La maladie évolue lentement et présente des symptômes non spécifiques tels que des douleurs abdominales et une jaunisse, ainsi qu'une apparence tumorale à l'imagerie ressemblant à un cancer du foie ou à une cirrhose, ce qui peut entraîner des erreurs diagnostiques. Dans les zones non endémiques - souvent définies comme telles en raison d’un manque de surveillance - ces erreurs peuvent être encore plus fréquentes et exacerbées. Ces difficultés diagnostiques peuvent être aggravées par la connaissance limitée de la maladie parmi les prestataires de soins de santé et les professionnels de la santé pu [330].
	Historiquement, les tests de laboratoire standardisés pour E. multilocularis au Canada ont rencontré des difficultés, les tests sérologiques de confirmation n'étant auparavant disponibles qu'en Suisse [331]. Cependant, les capacités des laboratoires s'améliorent, ce qui contribuera à améliorer l'accès à des tests standardisés au Canada (Centre national de référence
	référence en parasitologie, communication personnelle). Ces progrès permettront d'améliorer la surveillance, ainsi que le diagnostic et le pronostic des cas d'EA au Canada.
	L'absence de déclaration harmonisée et à l'échelle nationale des cas humains et animaux complique le suivi et l'évaluation de l'ampleur et du fardeau réels de la maladie. Les cas humains ne sont à déclaration obligatoire que dans certaines provinces, notamment en Ontario (cas confirmés et probables) et en Alberta (cas confirmés en laboratoire) [332,333]. Chez les animaux, la déclaration est également limitée à certaines juridictions, comme l’Ontario et le Québec.

	Considérations pour l'avenir
	En Amérique du Nord, E. multilocularis est désormais considéré comme une zoonose émergente, en raison de l'augmentation de sa prévalence, de sa distribution géographique et celle de ses hôtes [312]. Une approche intégrée de type « Une seule santé », tenant compte des dimensions animales, humaines et environnementales est essentielle pour limiter sa propagation au Canada. Le renforcement de la surveillance, de la déclaration et de la coordination entre les juridictions permettrait d’obtenir une collecte de données plus précise sur l'incidence et le fardeau de l'EA au Canada, permettant ainsi de mieux comprendre et de mieux lutter contre l'impact de cette maladie. Les recherches en cours sur les animaux sauvages et domestiques aideront à mieux comprendre l'épidémiologie et l'écologie du parasite. Par ailleurs, une sensibilisation accrue des professionnels de la santé à E. multilocularis pourrait encourager l'adoption plus large de stratégies préventives et faciliter le diagnostic précoce des cas d'EA. Enfin, l'examen de l'interface environnementale et des interactions entre les humains, les animaux de compagnie et la faune sauvage, en particulier dans le contexte du changement climatique et de l'urbanisation, reste essentiel pour gérer E. multilocularis en tant que menace zoonotique émergente au Canada.

	Au Canada, face à l’infection à E. multilocularis, une approche « Une seule santé » est essentielle, intégrant les perspectives animale, humaine et environnementale. L’amélioration de la surveillance, de la déclaration et de la coordination entre les différentes instances pourrait contribuer à une collecte de données plus précise sur l’incidence et le fardeau de l’échinococcose alvéolaire (EA) au Canada, éclairant ainsi les efforts déployés pour mieux comprendre et contrer l’impact de cette maladie. Les recherches en cours sur la faune et les animaux domestiques permettront de mieux comprendre l’épidémiologie et l’écologie du parasite. Sensibiliser les professionnels de la santé à E. multilocularis pourrait encourager une plus large adoption des stratégies de prévention et faciliter un diagnostic plus précoce des cas d’EA. Enfin, l’examen de l’interface environnementale et des interactions entre les humains, les animaux de compagnie et la faune, particulièrement dans le contexte des changements climatiques et de l’urbanisation, demeure crucial pour la gestion d’E. multilocularis, une zoonose émergente au Canada.
	HISTOIRES SUR LES ZOONOSES ET « UNE SEULE SANTÉ »

	ZOONOSES ENTÉRIQUES : UNE PERSPECTIVE CANADIENNE
	Les maladies entériques zoonotiques acquises au Canada constituent une cause importante de morbidité et de mortalité, avec une estimation d’environ 85 000 cas de maladies entériques liées au contact avec des animaux chaque année [334]. Une maladie entérique humaine liée à une source zoonotique, telle qu'un animal ou sa nourriture, ses excréments ou son environnement, est appelée zoonose entérique.
	Les agents pathogènes entériques zoonotiques les plus courants comprennent Campylobacter, les Salmonella non typhiques et Escherichia coli. Les symptômes des maladies entériques peuvent varier de symptômes gastro-intestinaux légers et spontanément résolutifs, tels que des vomissements et de la diarrhée, à des affections graves et potentiellement mortelles.
	Certains groupes présentent à un risque accru de maladie grave, notamment les femmes enceintes, les enfants âgés de cinq ans et moins, les personnes immunodéprimées et les adultes âgés de 60 ans et plus [335]. Les enfants âgés de cinq ans et moins sont souvent surreprésentés dans lors d’éclosions de zoonoses entériques. Leur système immunitaire étant encore en développement, ils courent un risque plus élevé de maladie grave et de complications de santé à la suite d’une infection par des agents pathogènes entériques courants [335].
	Épidémies multi-juridictionnelles liées aux animaux ou aux aliments d'origine animale
	Entre 2013 et 2022, onze épidémies de maladies entériques multi-juridictionnelles liées à l'exposition à des animaux ou à des aliments d'origine animale ont fait l'objet d’enquêtes au Canada. Il s'agit notamment d'éclosions de salmonellose associées à l'exposition à des aliments et des friandises pour animaux de compagnie, à des reptiles, à des hérissons, à des rongeurs et à de la volaille, ainsi que d'une éclosion d'E. coli liée à des aliments crus pour animaux de compagnie. Un résumé de ces éclosions est présenté au tableau 6. Ce tableau inclut uniquement le nombre de cas identifiés lors des enquêtes d'éclosion et confirmés par      des analyses de laboratoire. Le nombre réel de personnes ayant été malades au Canada dans

	dans le cadre de ces éclosions est probablement beaucoup plus élevé. Les chercheurs estiment que chaque cas de salmonellose signalé aux autorités de santé publique correspond à environ 26,1 cas dans la communauté, tandis que chaque cas d’infection à E. coli O157 signalé représente environ 20,1 cas dans la communauté [336]. Bien que des éclosions de maladies entériques associées à une source zoonotique et limitées à une seule province ou à un seul territoire aient également été observées au cours de cette période, les données présentées ci-dessous se limitent aux éclosions touchant plusieurs provinces ou territoires.

	Tableau 6. Résumé des éclosions de maladies entériques multi-juridictionnelles liées à une source zoonotique, Canada : 2013 à 2022
	L'ASPC publie en ligne et sur les réseaux sociaux des informations sur les éclosions de maladies entériques liées à une source zoonotique, ainsi que des conseils sur la prévention de ces maladies. Pour les onze éclosions mentionnées, l'ASPC a publié onze avis de santé publique initiaux et 17 mises à jour connexes. Au cours de cette période, l'ASPC a également publié une page Web sur la sécurité alimentaire des animaux de compagnie ainsi que les salmonelles et reptiles; créé des affiches sur les interactions sécuritaire avec les rongeurs, les reptiles et les amphibiens, ainsi qu’avec les aliments pour animaux de compagnie; et conçu une infographie destinée aux membres de l'industrie des rongeurs destinés à l'alimentation animale sur la façon de contribuer à réduire la transmission des zoonoses par les rongeurs. Pendant et en dehors d'une épidémie active, des publications sur ces sujets sont partagées sur les canaux de médias sociaux de l'ASPC.

	Faits saillants d’une éclosion : Salmonella et hérissons
	Les hérissons sont des animaux de compagnie appréciés par de nombreuses familles, mais ils peuvent être à l'origine de plusieurs zoonoses, notamment la salmonellose. Les infections à Salmonella chez les hérissons peuvent rendre l'animal malade, mais nombreux animaux demeurent asymptomatiques et agissent comme porteurs de la bactérie. En 2020, une enquête coordonnée sur l'éclosion a été lancée à la suite d'infections humaines par Salmonella Typhimurium génétiquement liées à une épidémie aux États-Unis associée à l'exposition à des hérissons de compagnie [337,338]. Au Canada, 31 cas ont été recensés dans six provinces, avec des dates d'apparition de la maladie allant de juin 2017 à octobre 2020. L'âge des cas variait de moins d'un an à 79 ans, avec un âge médian de 20 ans. Vingt-trois pour cent (7/31) des cas concernaient des enfants âgés de cinq ans ou moins. Quatre hospitalisations ont été enregistrées, mais aucun décès n'a été signalé parmi les cas.
	Au cours des sept jours précédant l'apparition des symptômes (correspondant à la période d'incubation de la Salmonella), 19 des 26 cas (73 %) pour lesquels des informations sur l'exposition aux animaux étaient disponibles ont signalé une exposition à des animaux de compagnie de petite taille, tous étant des hérissons. Tous les cas propriétaires de hérissons ont indiqué les posséder depuis environ un an ou moins, près de la moitié (47 %) les possédant depuis un mois ou moins. Quinze des 18 cas (83 %) ont rapporté uniquement un contact direct avec un hérisson, tandis que trois (17 %) ont déclaré n'avoir eu qu'un contact indirect. Les voies potentielles de transmission indirecte comprenaient le nettoyage du hérisson ou de ses accessoires dans un évier ou une baignoire également utilisés à d'autres fins, ou le fait de laisser leur hérisson se promener librement dans la maison.
	Les cas ont également été interrogés sur le lieu d'achat de leur animal. Lorsque possible, les animaleries, grossistes et éleveurs identifiés ont ensuite été interrogés sur les pratiques d'élevage et les protocoles de précaution contre la Salmonella dans leurs installations, les antécédents médicaux de leurs animaux et les pratiques d'éducation des clients. Ces entretiens ont également permis de déterminer l’existence éventuelle d’un fournisseur commun. Bien qu'aucune source unique n'ait été identifiée, des fournisseurs communs ont été signalés.
	Des échantillons environnementaux provenant des habitats des hérissons et des échantillons de matières fécales ont été prélevés dans les maisons de trois cas, chez un grossiste et chez deux éleveurs. Un échantillon de matières fécales de hérisson prélevé dans la maison d'un cas s'est révélé positif à la Salmonella et s'est avéré être génétiquement lié à la souche de l'éclosion.
	Plusieurs mesures de santé publique ont été mises en œuvre pendant cette éclosion. L'ASPC a publié un avis de santé publique afin d’informer la population et fournir des recommandations sur les interactions sécuritaires avec les hérissons. L'ASPC et ses homologues américains ont également organisé des téléconférences avec des membres de l'industrie des hérissons du Canada et des États-Unis afin de les informer de l'éclosion et de diffuser des recommandations clés visant à réduire le risque de transmission de la maladie des hérissons aux humains.

	Défis
	Lors d'une enquête sur une éclosion de maladie entérique, plusieurs défis particuliers se posent. Tout d'abord, si la source de l'éclosion est identifiée comme étant un aliment destiné à la consommation humaine, des mesures de santé publique, telles que des rappels de produits, peuvent être prises pour retirer le produit incriminé du marché et prévenir de futures maladies. Cependant, lorsque la source de l'éclosion est un animal, celle-ci ne peut pas être rappelée. Souvent, les seules mesures de santé publique disponibles sont les campagnes de communication et d'éducation du public. Ces mesures peuvent être efficaces, mais elles dépendent de la capacité des groupes cibles à voir les messages et à suivre les conseils de santé publique.
	Deuxièmement, dans le cas de nombreuses zoonoses, la transmission peut se faire par contact avec l'animal lui-même, mais aussi par contact avec son environnement, notamment les endroits où il se promène ou mange, par contact avec sa nourriture et ses friandises, ou avec les objets utilisés pour le nourrir, l'héberger ou le manipuler. Il peut être difficile de contrôler la contamination croisée au sein du foyer.
	Enfin, comme ce fut le cas lors de l'épidémie liée aux hérissons, les animaux peuvent être porteurs d'une maladie sans présenter eux-mêmes aucun signe de maladie. Cela peut amener les propriétaires d'animaux de compagnie à ne pas se considérer eux-mêmes ou leur famille comme étant à risque. Cela souligne encore davantage la nécessité de mener des campagnes d'éducation ciblées afin de s'assurer que les propriétaires d'animaux de compagnie soient conscients du risque et savent comment le minimiser.

	Considérations pour l'avenir
	La communication et l'éducation du public sont des mesures de santé publique importantes pour contrôler et prévenir les futures éclosions de zoonoses entériques. Des interventions ciblées en matière d'éducation et de communication du public sont disponibles pour informer les propriétaires d'animaux de compagnie sur la manière de minimiser les risques. Cependant, davantage d'informations sont nécessaires au niveau de la vente au détail, telles que l'étiquetage de sécurité des produits à haut risque, y compris les rongeurs destinés à l'alimentation et les aliments crus pour animaux de compagnie, ou la fourniture de matériel éducatif aux nouveaux propriétaires d'animaux de compagnie. La collaboration avec les membres de l'industrie des animaux de compagnie a été un outil essentiel pendant les éclosions. Des réseaux de l'industrie ont été utilisés pour diffuser les produits de communication de l'ASPC, promouvoir la manipulation sécuritaire des animaux et des aliments

	aliments pour animaux et accroître la sensibilisation aux éclosions en cours. Les interventions « au point de vente » auprès des consommateurs sont importantes, car elles leur présentent directement les informations de sécurité au moment de l'achat, plutôt que de compter sur eux pour rechercher ces informations.
	Malgré les nombreux défis complexes auxquels sont confrontés les partenaires de la santé publique dans le cadre des enquêtes et du contrôle des éclosions, la communication et la coopération entre tous les partenaires «  d’Une seule santé  » , de l'industrie à la santé animale, permettent d'atteindre un plus large éventail de réseaux et de populations à risque dans le but de sensibiliser et de prévenir les zoonoses associées aux animaux de compagnie et à leur alimentation.
	ZOONOSES CONTRACTÉES LORS DE VOYAGES
	Les voyages internationaux peuvent constituer une source importante de zoonoses et de maladies vectorielles pour les Canadiens, y compris des maladies exotiques non endémiques au Canada. Ces maladies présentent un risque pour la santé des voyageurs, mais aussi un risque pour la santé publique, car elles peuvent entraîner la propagation de maladies et l’émergence de maladies étrangères dans de nouvelles régions. Si certaines maladies importantes liées aux voyages, comme le paludisme et la fièvre jaune, doivent être déclarées à l’ASPC par l’entremise du Système canadien de surveillance des maladies à déclaration obligatoire (SCSMDO), d’autres, comme la dengue, le chikungunya et le virus Zika, ne le doivent pas. L’ASPC recueille des renseignements sur les zoonoses contractées par les résidents canadiens lors de leurs voyages par divers moyens, notamment par l’entremise de systèmes de surveillance officiels comme le SCSMDO et CanTravNet, ainsi que par des notifications ponctuelles de partenaires des programmes de protection des populations et du Laboratoire national de médecine (LNM), selon la situation et la maladie en cause. Il est essentiel de comprendre l’ampleur et la diversité des zoonoses contractées à l’étranger et importées au Canada afin d’éclairer la préparation, les politiques et les directives de santé publique.
	Zoonoses et maladies à transmission vectorielle chez les voyageurs canadiens, CanTravNet 2013 à 2022
	GeoSentinel est un réseau international de cliniques et de prestataires de soins de santé qui se consacre à la surveillance des maladies infectieuses et d'autres problèmes de santé liés aux voyages chez les voyageurs internationaux et les migrants. Il est financé par un accord de coopération entre le CDC américain, l'ASPC et la Fondation GeoSentinel. CanTravNet ou le Réseau canadien de médecine des voyages, est un réseau composé de sites GeoSentinel basés au Canada. De 2013 à 2022, le réseau comprenait neuf sites à travers le pays (trois à Montréal, deux à Toronto et un à Ottawa, Winnipeg, Calgary et Vancouver). Ces sites sont des centres de référence dotés de spécialistes en médecine tropicale et des voyages, qui desservent une zone couvrant plus de 40 % de la population canadienne [339]. Vous trouverez ci-dessous un bref aperçu des maladies ZTV diagnostiquées chez les résidents canadiens évalués dans un site CanTravNet, de 2013 à 2022.


	Lorsqu'une personne est orientée vers un site CanTravNet après un voyage, des informations sont recueillies sur ses caractéristiques démographiques, ses antécédents de voyage récents, son diagnostic final, le pays d'exposition (attribué uniquement lorsque le médecin traitant est relativement certain du pays où la maladie a été contractée) et la raison du voyage. Les données utilisées pour cette analyse proviennent des premières consultations effectuées dans n'importe quel site CanTravNet participant entre 2013 et 2022. Seuls les résidents canadiens ayant reçu un diagnostic confirmé ou probable d'une maladie contractée à l'extérieur du Canada ont été inclus. Les diagnostics ont été divisés en deux cohortes : les diagnostics chez les migrants (y compris les réfugiés/réfugiés d'asile, les demandeurs d'asile et les immigrants) et les diagnostics chez les non-migrants (y compris toutes les autres raisons de voyager telles que le tourisme, les visites à la famille et aux amis, les affaires, les études, etc.). Aux fins du présent rapport, les diagnostics de maladies ZTV ont été définis comme ceux résultant d'un agent pathogène dont la voie de transmission prédominante à l'humain est l'exposition directe ou indirecte à des animaux ou à des piqûres d'arthropodes. Les agents pathogènes pouvant provenir d'un animal, mais qui sont principalement transmis à l'humain par la consommation d'aliments ou d'eau contaminés (par exemple, Salmonella spp., giardia) ou par transmission interhumaine (par exemple, la gale) ont été exclus. Les diagnostics indiquant une exposition à un mammifère (p. ex. morsure ou griffure) pendant un voyage ont également été inclus, compte tenu du risque de transmission zoonotique, ainsi que les codes de diagnostic indiquant l'administration d'une prophylaxie post-exposition (PPE) à la suite d'une exposition à un animal.
	Au total, 19 449 consultations uniques ont eu lieu dans un site CanTravNet entre le 1er janvier 2013 et le 31 décembre 2022. Parmi celles-ci, 4 463 (23 %) ont donné lieu à au moins un diagnostic de maladies ZTV, d'exposition à un animal ou de PPE. Au moment de leur première visite, ces 4 463 personnes avaient un âge moyen de 39 ans et 51 % (n = 2 291) étaient des femmes. La majorité (80 %) voyageaient pour des raisons autres que la migration (par exemple, tourisme, visite à la famille ou aux amis), et seulement 20 % des visites étaient attribuées à des personnes migrant au Canada.
	Au total, 23 684 diagnostics ont été posés dans les sites du CanTravNet au cours de la période étudiée. Le nombre de diagnostics posés chaque année est resté assez constant, avec une moyenne de 3 118 par an (2 488-3 459) entre 2013 et 2019 ; cependant, le nombre de diagnostics a considérablement diminué en 2020 (n = 731) en raison de la déclaration de la COVID-19 comme urgence de santé publique de portée internationale (USPPI) et de son impact sur les voyages internationaux. Le nombre de sites actifs contribuant à l'ensemble de données a varié tout au long de la période d'étude, passant de six en 2013 et 2014 à un maximum de neuf en 2019 (figure 19).
	Sur les 23 684 diagnostics, 4 708 (20 %) étaient liés à une maladie ZTV ou à des expositions animales, dont 3 625 (15 %) diagnostics spécifiques de maladies ZTV, 954 (4 %) expositions animales et 129 (1 %) liés à une PPE après une exposition animale. Les 18 976 diagnostics restants (80 %) n'entrant dans aucune de ces catégories ont donc été exclus du reste de l'analyse (figure 19).

	Figure 19. Nombre annuel de diagnostics et sites participants du réseau CanTravNet : 2013 à 2022
	Les 4 708 diagnostics liés à une maladie ZTV ou à l'exposition à des animaux ont été recueillis dans 158 pays différents à travers le monde, la plupart étant attribués à des voyages dans des pays d'Afrique subsaharienne (n = 1 284 ; 27 %), des Caraïbes (n = 683 ; 14 %) et d'Amérique centrale (n = 424 ; 9 %) (Figure 20).

	Figure 20. Les 158 pays où des diagnostics liés à des maladies ZTV et à des expositions animales ont été posés chez des voyageurs canadiens qui se sont présentés à un site CanTravNet : 2013 à 2022
	Sur les 3 625 maladies ZTV spécifiques diagnostiquées au cours de la période étudiée, 57 % (n = 2 054) étaient des maladies associées à une transmission par vecteur, principalement par les moustiques (n = 1 692 ; 47 %), mais aussi par d'autres espèces vectrices, telles que les poux et les puces (n = 224 ; 6 %), les tiques (n = 120 ; 3 %) et les agents pathogènes transmis par plusieurs espèces vectrices (n = 18 ; < 1 %). Les 43 % restants (n = 1 571) des diagnostics étaient des zoonoses. Dans l'ensemble, les cinq principales maladies zoonotiques diagnostiquées étaient le paludisme (24,0 %), la schistosomiase (20,4 %), la larve migrans cutanée (14,3 %), la dengue (12,5 %) et le chikungunya (4,6 %).
	Sur les 954 cas d'exposition à des animaux, la majorité concernait des insectes ou d'autres arthropodes (80,8 %), des morsures de singes (7,1 %) ou de chiens (5,0 %). Sur les 129 cas de PPE administrée, tous sauf un concernaient le virus de la rage, l'autre concernait le virus de l'herpès B (tableau 7).
	Les diagnostics différaient entre les personnes qui avaient voyagé à des fins migratoires et celles qui n'avaient pas voyagé à ces fins. Après un voyage à des fins migratoires, les diagnostics les plus fréquents étaient la schistosomiase, le paludisme, l'échinococcose, la filariose et la maladie de Chagas ; tandis que les personnes ayant voyagé pour d'autres raisons que la migration (tourisme, visite à la famille ou aux amis, travail, études, etc.) étaient plus souvent diagnostiquées avec une piqûre d'insecte ou d'autre arthropode, le paludisme, une larve migrans cutanée, la dengue et la schistosomiase (tableau 7).

	Tableau 7. Nombre et proportion de diagnostics d'exposition au ZVB et aux animaux dans les sites de CanTravNet, selon le motif du voyage : 2013 à 2022
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	Tableau 7. (suite)
	Comprendre les maladies ZTV contractées et les expositions aux animaux rencontrées par les voyageurs canadiens permet de prendre des mesures de santé publique, notamment des interventions et des actions éducatives. La majorité des maladies ZTV contractées à l'étranger sont transmises par des vecteurs ; cependant, les diagnostics diffèrent selon le motif du voyage. Alors que le paludisme était couramment diagnostiqué chez tous les voyageurs, des proportions plus élevées de schistosomiase et d'échinococcose ont été observées chez les personnes voyageant pour des raisons migratoires, par rapport à la larve migrans cutanée et à la dengue chez les voyageurs non migrateurs. L'exposition pendant le voyage et l'état immunitaire, ainsi que les protocoles de dépistage des immigrants et des réfugiés, contribuent probablement à ces différences.
	Veiller à ce que les voyageurs canadiens disposent de l'éducation et des ressources nécessaires pour limiter leur exposition aux insectes et autres animaux à l'étranger peut réduire le risque d'exposition et, de manière générale, les maladies contractées en voyage. De plus, comprendre les types de zoonoses qui touchent les personnes migrantes à leur arrivée peut aider à renforcer l'éventail des soins spécialisés offerts aux nouveaux résidents du Canada.
	Bien que la base de données CanTravNet fournisse des informations sur les différentes maladies ZTV et les expositions animales contractées par les voyageurs canadiens par lieu et par période, certaines limites doivent être soulignées. Étant donné que les sites CanTravNet sont généralement basés sur des références, les maladies bénignes et spontanément résolutives peuvent être sous-représentées. De plus, les résidents du Canada évalués dans les sites de surveillance sentinelle peuvent ne pas être représentatifs de l'ensemble de la population des voyageurs canadiens. Si le nombre de visites dans les différents sites est resté relativement constant au cours des sept premières années de l'étude, le nombre de patients vus et de diagnostics posés a considérablement diminué en 2020 en raison du retrait d'un grand site sentinelle à Toronto et de la pandémie de COVID-19. Outre la réduction du nombre total de diagnostics, on ne sait pas clairement comment ces événements pourraient influer à long terme sur les tendances associées aux types de maladies ZTV et d'expositions animales contractées, ainsi qu'au pays où elles ont été contractées.
	Faits saillants des éclosions internationales de maladies émergentes à transmission vectorielle chez les voyageurs canadiens
	Avec la mondialisation croissante et l'augmentation des voyages internationaux, les maladies à transmission vectorielle (MTV), en particulier celles transmises par les moustiques, représentent une part importante des récents cas de maladies infectieuses émergentes au Canada [340]. De 2013 à 2022, nous avons assisté à l'émergence des virus chikungunya et Zika dans les Amériques, qui ont entraîné des épidémies chez les voyageurs canadiens revenant de l'étranger.

	Éclosion de virus chikungunya, 2014
	En décembre 2013, deux cas de chikungunya contractés localement, sur l'île caribéenne de Saint-Martin/Sint Maarten, ont été signalés à l'Organisation panaméricaine de la santé (OPS). Il s'agissait de la première incursion du virus chikungunya dans l'hémisphère occidental, qui a été suivie d'une importante épidémie, avec une transmission locale détectée dans plus de 40 pays ou territoires des Caraïbes, d'Amérique centrale, d'Amérique du Sud, du Mexique et des États-Unis en 2014 [341]. Au moment de l'épidémie, les tests de dépistage du chikungunya au Canada étaient effectués au LNM, ce qui a permis de suivre l'impact de l'épidémie sur les Canadiens. À la fin de 2014 (9 décembre), 320 cas confirmés et 159 cas probables avaient été signalés chez des voyageurs canadiens, et plus de 100 autres cas suspects faisaient l'objet d'une enquête. Des cas ont été signalés dans huit provinces, la majorité des cas ayant voyagé dans les Caraïbes [341]. Il est intéressant de noter qu’environ 20 % des patients testés au Canada étaient virémiques, d'après la détection par PCR de l'ARN viral dans des échantillons de sérum. Il s'agit là d'un élément important à prendre en considération dans le contexte du changement climatique et de l'augmentation de l'aptitude locale à l'établissement d'espèces de moustiques envahissantes.
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	Épidémie du virus Zika dans les Amériques, 2015 à 2018
	Figure 21. Nombre cumulatif de cas confirmés symptomatiques par le virus Zika associés aux voyages, par mois d'apparition des symptômes et par région de voyage, Canada, juin 2015 au 31 décembre 2018 (n = 384, les cas pour lesquels la date d'apparition des symptômes n'est pas disponible sont exclus)

	Les épidémies de chikungunya et de Zika soulignent à quel point les voyages internationaux peuvent constituer un facteur de risque important pour les infections zoonotiques, en particulier celles transmises par les moustiques. À mesure que la mondialisation et les voyages et échanges internationaux se poursuivent, nous devons continuer à nous préparer et à réagir aux épidémies de maladies émergentes à l'échelle internationale.
	Bien que le risque de transmission autochtone de maladies transmises par les moustiques comme le chikungunya, le Zika et la dengue soit actuellement très faible, les modèles climatiques prévoient une augmentation de la propension à l’établissement d’espèces vectrices envahissantes au fil du temps, en particulier dans certaines régions du Canada [344]. Auparavant, les principaux moustiques vecteurs du chikungunya et du virus du Zika (Aedes aegptyi et Aedes albopictus) n'étaient pas considérés comme endémiques ou établis au Canada. Cependant, ces dernières années, Ae. albopictus s'est établi dans certaines régions du sud de l'Ontario. Ae. aegypti a également été détecté en petit nombre dans le sud de l'Ontario et un seul œuf a été trouvé sur un site dans le sud du Québec en 2017 [165,169,345]. Les modèles climatiques prévoient qu'avec le temps, Ae. albopictus en particulier pourrait s'établir dans plusieurs autres régions du sud du Canada [169,346]. Il sera important de continuer à surveiller cette situation dans le contexte de l'évolution des conditions environnementales au Canada.
	Avec le retour des voyages internationaux à leur niveau d'avant la pandémie, l'expansion continue de l'aire de répartition des vecteurs et l'augmentation de l'ampleur des épidémies de maladies vectorielles à l'échelle mondiale, le risque et l'impact des maladies contractées lors de voyages devraient augmenter. Il est donc essentiel de continuer à mieux comprendre les maladies vectorielles et l'exposition des animaux qui ont une incidence sur les voyageurs afin de prévenir les maladies, de diagnostiquer et de traiter les personnes atteintes et de gérer les menaces pour la santé publique des personnes vivant au Canada.
	MÉTHODES
	SURVEILLANCE ET SUIVI DES ZOONOSES CHEZ L'HUMAIN AU CANADA
	Au Canada, les lois provinciales et territoriales obligent les prestataires de soins de santé, les hôpitaux et les laboratoires à signaler les cas humains de maladies ou d'affections spécifiques (appelées maladies à déclaration obligatoire) aux autorités de santé publique de leur juridiction. Au niveau national, une liste des maladies à déclaration obligatoire à l'échelle nationale est également tenue à jour, élaborée dans le cadre d'un accord de collaboration entre les autorités de santé publique fédérales, provinciales et territoriales (FPT). La déclaration des maladies à déclaration obligatoire à l'échelle nationale à l'ASPC n'est pas obligatoire sur le plan légal.
	De nombreuses zoonoses importantes pour la santé publique au Canada sont à déclaration obligatoire à l'échelle nationale et sont donc signalées au gouvernement fédéral. Dans les cas où la maladie n'est pas à déclaration obligatoire à l'échelle nationale, mais où elle suscite des préoccupations croissantes pour la santé publique, l'ASPC utilise d'autres sources de données ou mène des recherches appliquées afin de mieux comprendre des aspects tels que le fardeau de la maladie et les tendances au fil du temps.

	SURVEILLANCE ET SUIVI DES ZOONOSES CHEZ LES ANIMAUX AU CANADA
	En matière de santé animale, les lois provinciales et territoriales imposent également la déclaration dans leurs juridictions. Contrairement à la santé publique, la déclaration nationale de certaines maladies (celles qui ont une importance significative pour la santé humaine, la santé animale ou l'économie canadienne) est obligatoire en vertu de la Loi sur la santé des animaux et du Règlement sur les maladies à déclaration obligatoire.
	De nombreuses maladies d'importance zoonotique sont à déclaration obligatoire à l'échelle nationale et sont donc signalées à l'Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA). Comme dans le domaine de la santé publique, lorsque la maladie n'est pas à déclaration obligatoire mais qu'elle suscite des préoccupations croissantes pour la santé publique,   d'autres sources de données et recherches peuvent être utilisées pour mieux comprendre le problème.
	Une liste non exhaustive des zoonoses non entériques qui nécessitent un certain niveau de notification aux autorités de santé publique ou animale au niveau fédéral, provincial ou territorial au Canada est fournie dans la section intitulée « Tableau de déclaration des maladies ».

	REMARQUES GÉNÉRALES SUR LES DONNÉES ET LIMITES
	Les systèmes de surveillance présentent des limites inhérentes qui s'appliquent de manière générale aux données utilisées dans le présent rapport. Parmi les exemples de ces limites, qui peuvent avoir une incidence différente sur l'utilité et l'interprétation des données, citons la sous-déclaration, le manque de représentativité et le manque de rapidité. Par conséquent, les cas signalés peuvent ne pas refléter l’ensemble des cas au sein de la population. La sous-déclaration et le manque de représentativité des données peuvent se produire pour tout ou partie des raisons suivantes : 
	Toutes les personnes infectées ne consultent pas nécessairement un médecin.
	La déclaration des cas diagnostiqués n'est pas exhaustive.
	Les tests diagnostiques peuvent donner lieu à des résultats faussement négatifs ou faussement positifs.
	Les définitions de cas utilisées par les juridictions déclarantes peuvent différer de la définition de cas nationale pour une maladie donnée.
	Toutes les provinces ou tous les territoires ne sont pas en mesure de déclarer toutes les maladies chaque année. Cela ne signifie pas nécessairement qu’aucun cas de la maladie sélectionnée n’a été observé dans la juridiction concernée.
	Les cas confirmés en laboratoire uniquement reposent exclusivement sur des critères de laboratoire et peuvent donc ne pas refléter le nombre réel de cas au Canada.
	De plus, la détection, l'exposition, les tests de laboratoire et la déclaration peuvent avoir été affectés ou interrompus entre 2020 et 2022 en raison d'autres priorités pendant la pandémie de COVID-19.
	Bien que tout soit mis en œuvre pour garantir la cohérence des données avec nos partenaires provinciaux et territoriaux, des divergences peuvent apparaître. Pour connaître les limites spécifiques à la maladie et/ou à l'ensemble de données, veuillez consulter la section Sources des données ci-dessous.

	SOURCES DE DONNÉES
	Outre la littérature citée, plusieurs sources de données ont été utilisées dans le présent rapport : 
	Agence de la santé publique du Canada (ASPC) – Système national de surveillance des maladies à déclaration obligatoire (SNSMDO) :
	Le Système canadien de surveillance des maladies à déclaration obligatoire (SCSMDO) surveille environ 60 maladies infectieuses à déclaration obligatoire à l'échelle nationale qui sont considérées comme prioritaires pour la surveillance et le contrôle. Les provinces et les territoires communiquent volontairement leurs données chaque année au SCSMDO ou, dans certains cas, aux programmes spécifiques à certaines maladies qui exercent une surveillance accrue.
	Les données sur les cas humains de maladies zoonotiques à déclaration obligatoire à l'échelle nationale ont été obtenues du SCSMDO, sauf indication contraire. Le nombre de cas et les données connexes ont été examinés par les partenaires provinciaux et territoriaux (PT) et, en cas de divergences, les données ont été mises à jour afin de refléter les informations fournies par les provinces et les territoires.
	Sections du présent rapport utilisant le SCSMDO comme source de données
	Brucellose, hantavirus, rage, tularémie

	Limites des données du SCSMDO
	Déclaration volontaire ; peut varier selon la juridiction et l'année.
	Les données de base sont limitées et comprennent la province/le territoire, l'âge, le sexe et la classification des cas.
	Les différences observées entre les données publiées ici et celles diffusées dans les produits de surveillance provinciaux et territoriaux (PT) peuvent s’expliquer par des écarts dans les dates d’extraction des données à partir des bases de données de surveillance des PT ou par d’autres variations dans les pratiques de déclaration. Lorsque de telles différences sont constatées, il est recommandé d’utiliser les données et les résultats issus des produits des PT.
	Certaines maladies à déclaration obligatoire à l’échelle nationale ne sont pas à déclaration obligatoire au niveau provincial ou territorial. Dans ces cas, les PT ne transmettent pas de données au SCSMDO.


	Autres remarques
	Brucellose : de 2013 à 2016, les données du Québec peuvent inclure des cas probables.
	Syndrome pulmonaire à hantavirus : le Nouveau-Brunswick a commencé à déclarer ces cas en 2015. Par conséquent, il n'y a pas de données provenant du Nouveau-Brunswick pour la période de 2013 à 2015.
	Tularémie : De 2013 à 2016, les données du Québec peuvent inclure des cas probables.


	ASPC – Système de surveillance des maladies transmises par les moustiques (anciennement Surveillance nationale – Virus du Nil occidental)
	En collaboration avec ses partenaires du Territoire du Nord, d'autres ministères et des organisations non gouvernementales, l'ASPC surveille les cas humains de virus du Nil occidental (VNO), mais effectue également des enquêtes sur les oiseaux, les chevaux et les moustiques. La surveillance des animaux fournit des informations importantes sur la circulation du virus dans une région et peut permettre d'alerter rapidement en cas d'augmentation du risque pour les humains. La collecte de données en temps opportun par les partenaires de surveillance a lieu pendant les mois les plus chauds, lorsque la transmission de la maladie se produit.
	Ces dernières années, l'ASPC a commencé à surveiller d'autres maladies transmises par les moustiques, telles que le virus de l'encéphalite équine de l'Est (EEE) et les virus du sérogroupe Californie (SGC). Les infections par le virus d’EEE et les virus du SGC chez l'humain ne sont pas des maladies à déclaration obligatoire à l'échelle nationale et ne font pas l'objet d'une définition de cas nationale. Malgré cela, l'ASPC reçoit certaines informations sur ces infections chez l'humain de la part du Laboratoire national de microbiologie. D'autres indicateurs, tels que les infections chez les chevaux et la détection chez les moustiques, sont surveillés par l'ACIA et un nombre limité de provinces et territoires. Ces données sont désormais intégrées dans les rapports de surveillance des maladies transmises par les moustiques.
	Sections du présent rapport utilisant la surveillance des maladies transmises par les moustiques comme source de données
	Maladies émergentes transmises par les moustiques

	Limites des données de surveillance des maladies transmises par les moustiques
	Il existe des variations dans la déclaration des cas humains de VNO selon les provinces et les territoires et selon les années.
	Il peut y avoir de légères divergences entre les cas signalés par les provinces et territoires et ceux signalés par l'ASPC.
	Les cas humains d'EEE et de virus aux SGC ne sont pas déclarés à l'échelle nationale et sont probablement sous-déclarés.
	Les définitions de cas par province, lorsqu'elles sont disponibles, varient.
	Le nombre de provinces et territoires effectuant la surveillance des moustiques varie d'une année à l'autre.

	Autres remarques
	Depuis 2014, la Saskatchewan ne signale que les cas neurologiques liés au VNO.
	Pour obtenir la liste complète des notes techniques, consultez la section « Notes techniques » du tableau de bord de surveillance des maladies transmises par les moustiques de l'ASPC [347].


	ASPC – Système de surveillance accrue de la maladie de Lyme (SSAML)
	En collaboration avec ses partenaires provinciaux et territoriaux, l'ASPC surveille les cas humains de maladie de Lyme par le biais du SSAML. Le SSAML recueille des informations telles que les manifestations cliniques, les résultats des tests de laboratoire et les lieux d'exposition potentiels pour les cas contractés localement et ceux liés à un voyage. La collecte rapide des données auprès des partenaires de surveillance a lieu pendant les mois les plus chauds, lorsque la transmission de la maladie se produit.
	Sections du présent rapport utilisant le SSAML comme source de données
	Maladies émergentes transmises par les tiques

	Limites des données de surveillance des maladies transmises par les tiques
	Les cas de maladie de Lyme signalés et les taux d'incidence peuvent être sous-estimés en raison d'une sous-déclaration.
	Il peut y avoir de légères divergences entre les cas signalés par les PT et l'ASPC.
	Le nombre de cas de maladie de Lyme chez l'humain déclarés varie selon les provinces et les territoires et selon les années.

	Autres remarques
	La définition des cas de maladie de Lyme a été révisée en 2016, ce qui a eu une incidence sur la déclaration.
	La méthodologie utilisée pour recenser les cas de maladie de Lyme en Nouvelle-Écosse a changé en 2023, afin de privilégier la déclaration des données de laboratoire. Cela a entraîné une augmentation du nombre de cas, et les données sont difficilement comparables à celles des années précédentes.


	ASPC – PulseNet Canada (PNC)
	PulseNet Canada est un système national de surveillance qui permet de repérer les éclosions de maladies entériques et d'y réagir. Il s'agit d'un réseau de laboratoires de santé publique à travers le Canada reliés par des bases de données, qui permet aux responsables de la santé de relier les cas dans le cadre d'une enquête sur une éclosion grâce à l'identification d’agrégats de maladies entériques liées par le séquençage du génome entier (SGE).
	Sections du présent rapport utilisant le PNC comme source de données
	Zoonoses entériques

	Limites des données de surveillance du PNC
	Les maladies entériques telles que la salmonellose et l'infection à E. coli sont souvent sous-déclarées. On estime que chaque cas de salmonellose signalé aux autorités de santé publique représente 26,1 cas dans la communauté, tandis que chaque cas d'infection à E. coli O157 signalé aux autorités de santé publique représente environ 20,1 cas dans la communauté.
	Seules les éclosions multi-juridictionnelles (c'est-à-dire les éclosions et les épidémies comportant un cas dans plus d'une province ou d'un territoire, ou un cas canadien associé à un cas international) ont été incluses dans le présent rapport.

	Autres remarques
	Les agrégats multi-juridictionnels de Salmonella et d'E. coli sont identifiés en utilisant un seuil de deux isolats ou plus présentant une relation de 0 à 10 différences d’allèles selon le typage de séquences multilocus du génome entier (wgMLST) et dont les dates d’isolement se situent dans les 60 derniers jours.


	Programme de détection de Trichinella du Nunavut (PDTN)
	Le Collège de l'Arctique du Nunavut et Nunavut Tunngavik Incorporated (NTI) collaborent pour offrir un service unique de dépistage de Trichinella aux Nunavummiut, ce qui contribue à prévenir les cas d'infection par la trichinellose et aide les Nunavummiut à continuer de consommer des aliments traditionnels.
	Sections du présent rapport utilisant les données du PDTN
	Défis liés aux zoonoses causées par le climat dans les communautés autochtones du Nord et de l'Arctique

	Représentants provinciaux et territoriaux de la santé publique - Données sur l'administration de la prophylaxie post-exposition contre la rage (PT-PPEr)
	La prophylaxie post-exposition contre la rage n'est pas systématiquement suivie au niveau national ; cependant, certaines juridictions collectent des données sur les traitements initiés. Les données ont été demandées de manière ponctuelle afin d'alimenter le présent rapport.
	Sections du présent rapport utilisant la source de données PT-PPEr
	Rage

	Limites des données PT-PPEr
	Les données se limitent à la recommandation ou à l'initiation de la PPEr et n'indiquent pas si la série prophylactique complète a été effectuée.
	Toutes les juridictions n'ont pas fourni de données PPEr chaque année.
	Les variations dans l'administration du PPEr entre les provinces peuvent refléter des différences dans les directives régionales et la tolérance au risque.
	Le début du traitement PPEr ne signifie pas nécessairement une exposition à un animal enragé. La tolérance au risque parmi les praticiens est généralement considérée comme faible, étant donné que la rage est mortelle sans traitement préventif.

	Autres remarques
	Les données provenant de la Colombie-Britannique ont été tirées de documents publiés et peuvent ne pas représenter les informations les plus récentes pour la période considérée.



	Réseau canadien de médecine des voyages GeoSentinel (CanTravNet)
	CanTravNet est un réseau d'experts cliniques en médecine tropicale et des voyages provenant de partout au Canada, qui soutient la surveillance et la détection des maladies associées aux voyages chez les Canadiens. CanTravNet est composé des sites canadiens GeoSentinel — le réseau mondial de recherche et de surveillance de l'International Society of Travel Medicine (ISTM) — et d'autres membres affiliés canadiens de l'ISTM. CanTravNet comprend un réseau de neuf sites et 55 membres affiliés, les sites sentinelles fournissant des données sur environ 15 à 20 % de tous les voyageurs canadiens de retour au pays.
	Sections du présent rapport utilisant les données de CanTravNet
	Zoonoses contractées lors de voyages

	Limites des données de CanTravNet
	Les données de CanTravNet peuvent ne pas être représentatives, sur le plan quantitatif ou qualitatif, de l'ensemble de la population des voyageurs canadiens.

	Autres remarques
	Les données ont été obtenues auprès des sites canadiens de GeoSentinel (CanTravNet).


	Agence canadienne d'inspection des aliments (ACIA)
	L'Agence canadienne d'inspection des aliments effectue des inspections et met en œuvre des programmes de surveillance afin de détecter et de surveiller les maladies animales importantes. Les données pertinentes en matière de santé publique sont communiquées à l'ASPC, notamment les données sur le VNO, la grippe aviaire et la rage. Ces données peuvent servir d'indicateurs du risque pour la population humaine.
	Les cas suspects de rage animale doivent être signalés à l'ACIA, qui effectue la plupart des tests de confirmation au Canada. Les résultats des tests sont publiés chaque mois sur le site web de l'ACIA.
	Le Système canadien de surveillance de l'influenza aviaire à déclaration obligatoire (SCSIADO) est dirigé par l'ACIA, en collaboration avec les provinces et territoires et des partenaires de l'industrie, et rend compte des cas d'influenza aviaire à déclaration obligatoire dans les troupeaux de volailles domestiques.
	Sections du présent rapport utilisant les sources de données de l'ACIA
	Rage
	Grippe aviaire A(H5N1)

	Limites des données de l'ACIA
	Certains animaux suspects d'être atteints de la rage qui n'ont pas été en contact avec des humains ou des animaux domestiques peuvent ne pas faire l'objet de tests de confirmation dans un laboratoire de l'ACIA.
	Les cas d'infection par la grippe aviaire chez les troupeaux non commerciaux ou de petite taille/domestiques peuvent être sous-déclarés.

	Autres remarques 
	Le nombre d'animaux testés pour la rage par PT n'était pas disponible pour 2013.


	Système canadien de surveillance de la santé animale (SCSSA)
	Le SCSSA de Santé Animale Canada est un réseau indépendant et collaboratif de réseaux bénéficiant d'une large participation et du soutien des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ainsi que de l'industrie. Les réseaux comprennent ceux consacrés à la volaille, aux produits laitiers, aux équidés, aux animaux de compagnie, etc. Le SCSSA soutient de nombreuses initiatives de surveillance, notamment la tenue à jour de tableaux de bord sur les maladies animales.
	Sections du présent rapport utilisant les données du SCSSA
	Le SARS-CoV-2 chez les animaux au Canada

	Limites des données du SCSSA 
	La surveillance varie d'une région à l'autre, de sorte que l'absence de cas dans une province ou un territoire ou chez une espèce ne signifie pas l'absence d'infection.
	Les animaux ont été échantillonnés de manière opportuniste ou passive dans le cadre de programmes préexistants ou par l'intermédiaire de vétérinaires. Les biais dans la détection des espèces, dus à la commodité de l'échantillonnage, doivent être pris en compte lors de l'interprétation des données.


	Réseau canadien pour la santé de la faune (RCSF)
	Le Réseau canadien de santé de la faune est un réseau pancanadien de partenaires et de collaborateurs qui se consacrent à la santé de la faune (y compris des représentants de cinq collèges vétérinaires et du BC Animal Health Centre). Le RCSF soutient la surveillance de la santé de la faune principalement en enregistrant les cas de mortalité chez les animaux sauvages, ce qui aide à identifier et à évaluer les problèmes zoonotiques émergents. Le RCSF dirige le programme national de surveillance de la grippe aviaire chez les oiseaux sauvages au Canada. Le RCSF travaille également en étroite collaboration avec l'ASPC pour la surveillance des maladies endémiques transmises par les moustiques, notamment le virus du Nil occidental, afin de surveiller l'activité dans les populations d'oiseaux sauvages morts.
	Sections du présent rapport utilisant les données du RCSF
	Grippe aviaire A(H5N1)
	Maladies émergentes transmises par les moustiques (via le système de surveillance des maladies transmises par les moustiques de l'ASPC)

	Limites des données du RCSF
	L'absence de détection n'indique pas nécessairement l'absence d'infection ou de mortalité chez les espèces sauvages.
	Les carcasses d'oiseaux sauvages malades ou morts sont soumises de manière opportuniste par des particuliers et des organisations, ce qui entraîne un biais en faveur des zones plus peuplées et des zones situées à proximité des centres de diagnostic.
	Les taux de soumission peuvent également être influencés par l'espèce (p. ex. la taille de l'animal, sa valeur perçue, etc.).
	La surveillance des oiseaux sauvages vivants et chassés est ponctuelle, car elle est menée parallèlement aux programmes de surveillance ciblés existants. Cela peut avoir une incidence sur l'efficacité de cette méthode de surveillance pour détecter les infections.

	Autres remarques
	Le Programme interagences de surveillance des virus de l'influenza aviaire chez les oiseaux sauvages du Canada fournit les données pour le tableau de bord du RCSF sur l'influenza aviaire hautement pathogène chez les animaux sauvages. Il comporte deux volets :
	la surveillance de la morbidité et de la mortalité chez les oiseaux sauvages, et
	la surveillance des oiseaux sauvages vivants et chassés.


	PÉRIODE COUVERTE PAR LE RAPPORT
	Sauf indication contraire dans le rapport, les données présentées couvrent la période de 2013 à 2022.
	2013–2022

	ANALYSE DES DONNÉES
	L'analyse des données fournie dans le présent rapport est de nature descriptive et comprend le nombre de cas pour les maladies répertoriées dans le tableau « Nombre et incidence de 11 zoonoses à déclaration obligatoire à l'échelle nationale, Canada, 2013 à 2022 ».
	Les taux d'incidence ont été calculés à partir des estimations démographiques de Statistique Canada au 1er juillet. Un extrait des données a été téléchargé pour la période visée par le rapport, soit de 2013 à 2022, et les totaux pour tous les âges pour chaque année ont été utilisés comme dénominateur. Le nombre de cas a été divisé par les estimations démographiques annuelles et multiplié par 100 000 afin d'obtenir le taux d'incidence approprié.

	TABLEAU DES ZOONOSES SIGNALÉES AUX AUTORITÉS DE SANTÉ PUBLIQUE ET DE SANTÉ ANIMALE
	ZOONOSES NON ENTÉRIQUES SIGNALÉES AUX AUTORITÉS SANITAIRES HUMAINES ET/OU ANIMALES AU CANADA
	Au Canada, la déclaration des zoonoses est régie par un cadre législatif complexe et nuancé. Il existe certaines différences dans les règles de déclaration de la santé publique et animale entre les territoires fédéraux, provinciaux et territoriaux :
	Les lois provinciales et territoriales exigent que les fournisseurs de soins de santé, les hôpitaux et les laboratoires signalent les cas humains de maladies ou d’affections spécifiques (appelées maladies à déclaration obligatoire) aux autorités de santé publique de leur territoire. À l’échelle nationale, une liste des maladies à déclaration obligatoire est également tenue à jour, élaborée dans le cadre d’une entente de collaboration entre les autorités de santé publique des provinces, territoires et provinces. La déclaration des maladies à déclaration obligatoire à l’ASPC n’est pas obligatoire et est considérée comme volontaire.
	En matière de santé animale, les lois provinciales et territoriales exigent également la déclaration des cas sur leur territoire. Cependant, contrairement à la santé publique, la déclaration nationale de certaines maladies (celles qui ont une incidence importante sur la santé humaine, la santé animale ou l’économie canadienne) est obligatoire en vertu de la Loi sur la santé des animaux et du Règlement sur les maladies à déclaration obligatoire.
	Certaines autorités provinciales de santé publique étendent les exigences de déclaration aux vétérinaires et aux laboratoires vétérinaires afin qu'ils signalent les cas de maladies chez les animaux aux autorités de santé publique (par exemple, la grippe aviaire).
	Une analyse comparative des exigences de déclaration a été menée et a permis de dégager plusieurs observations importantes. Seules quelques maladies font l’objet d’une déclaration unanime dans toutes les juridictions : la maladie du charbon, la grippe aviaire, la tuberculose bovine, la brucellose (maladies de Melitensis, d’Abortus et de Suis), la rage, la fièvre de la vallée du Rift, la tularémie et le virus du Nil occidental. Pour d’autres maladies, on observe une variabilité importante, tant au sein des secteurs qu’entre eux. Ces différences sont compréhensibles, car certaines maladies ont des répercussions plus importantes sur la santé humaine ou animale. Toutefois, cette variabilité peut compliquer l’harmonisation de la surveillance et la coordination des interventions. De nombreuses autorités de santé publique utilisent également des catégories de déclaration plus larges (p. ex., maladies inhabituelles, inconnues
	inconnues ou émergentes) afin de recenser les maladies rares préoccupantes pour la santé publique. Par conséquent, même si ce n’est pas explicitement indiqué, des maladies comme la maladie à virus Hendra chez l’humain seraient déclarées par cette voie. Ces nuances législatives et structurelles soulignent l’importance et la nécessité d’une collaboration intersectorielle pour renforcer la surveillance des zoonoses et la préparation en matière de santé publique au Canada.
	Ce tableau constitue un guide de référence général, indiquant où certaines maladies importantes nécessitent une notification aux autorités sanitaires humaines ou animales.
	Portée  La liste des zoonoses figurant dans le tableau n'est pas exhaustive. Les maladies recensées seulement dans un petit nombre de juridictions n'y sont pas incluses. Pour les besoins de déclaration, veuillez consulter la législation en vigueur. Dans certains cas, les obligations de déclaration peuvent ne concerner que certaines espèces animales, selon la maladie, l'agent pathogène et la juridiction.
	Terminologie et catégorisation  Le tableau reflète la terminologie utilisée par chaque juridiction et comprend à la fois de grandes catégories de maladies et des noms spécifiques de maladies/pathogènes. Lorsqu'une maladie/un pathogène pouvait correspondre à plusieurs catégories, il a été classé dans une seule afin d'éviter les doublons (par exemple, la fièvre de la vallée du Rift est à la fois une arbovirose et une fièvre hémorragique virale (FHV), mais n'a été classée que dans la catégorie FHV).

	Légende des indicateurs
	Une coche noire (  ) indique que la maladie est explicitement mentionnée dans la législation de cette juridiction FPT.
	Une coche grise (  ) indique que la maladie est implicitement incluse dans une catégorie de maladie plus large au sein de la législation, ou qu'elle nécessite un signalement en vertu de la législation fédérale sur la santé animale.
	Liens législatifs  Lorsque disponible, la législation applicable a été liée par des icônes sous chaque FPT :
	👤 pour la législation relative aux droits de la personne
	🐾 pour la législation sur les animaux
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